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rerture  de  chaque  Journal  de  médecine  ;  ils  avaient  en  vue  de  pi 
un  Recueil  purement  scientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles ,  s 
les  faits  intéressans ,  à  toutes  les  opinions  raisonnables ,  indépenda 
toute  espèce  d'influence  étrangère  à  l'intérêt  de  la  science  ;  ils  vouls 
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près  résultats  -%  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  lesRéaacteui 
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devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd'hui  nous  pouvo 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 
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D.-M.  :  Bousquet  ,  D.-M.  :  Breschet  ,  chirurg.  en  chef  des  Er 
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l'Acad.  :  Cullerier  ,  chirurg.  de  l'hôp.  des  Vénériens  :  Deferi 
D.-M.  :  Desmoulins  ,  D.-M.  :  Desormeaux  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Desa 
D.-M.  :  P.  Dubois,  chirurg.  de  la  Maison  de  Santé  :  Duges,  pre 
à  la  Fac.  :  Dumas  :  Dumeril  ,  membre  de  l'Institut  :  Edwards,  D. 
EsQUiROL,méd.  de  la  Salpétrière:  F*lourens,  D.-M.  :  Fodera,  D. 
Fouquier,  prof,  à  la  Fac.  :  Geoffroy-Saint-Hilaire,  membre  de 
ttitut:  Georget  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Gerdt  ,  prosect.  â  la  Fac.  : 
rard  fils,  prof,  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort  :  Goupil  .  D.-M. 
ché  à  l'hôp.  milit.  de  Toulouse  :  Guerseut  ,  med.  de  l'hôp.  des 
fans  :  de  Humboldt  ,  membre  de  l'Institut  :  Julia  ,  prof,  de  chii 
Laennec,  prof,  à  la  Fac.  :  L agneau,  memb.  de  l'Acad.  :  Lallem 

Srof.  à  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc  , 
u  Bureau  central  des  hôp.  :  Londe  ,D.-M.  :  Louis ,  D.-M.  :  Mar 
D.-M.  :Mirault,  D.-M.  :  Ollivier  ,  D.-M.  :  Orfila,  prof,  à  la  ] 
Ouoet,  D.-M.-Dentiste,  memb.  de  l'Acad.  ;  Pinel,  membr 
l'Institut:  Pinel  fils,  D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raige-Delorme,  D. 
Ratier  ,  D.-M.  :  Rater  ,  méd.  du  Bureau  central  des  hôpit 
Richard,  prof,  de  botanique  .Richerand,  prof,  à  la  Fac.  :  Rich< 
D.-M. ,  aide-major  à  l'hôpital  milit.  de  Strasbourg  ;  Roche  ,  D. 
Rullier,  méd.  deBicétre  :  Sander,  D.-M.  :  Scoutetten,  D 
attaché  à  l'hôp.  milit.  de  Toulouse  :  Sommé  ,  chirurg.  en  chef  de 
pital  d'Anvers  :Tourrel  ,  D.-M.  :  Troussel,  D.-M.:  Vavasseur,  £ 
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tanceàu  ,  méd.  du  Val-de-Grâce  :  Cruveilhier  ,  memb.  de  l'Ac 
Duputtren,  chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  :  Ferrus,  méd.  c 
Salpétrière  :  Husson  ,  méd.  de  F  Hôtel- Dieu  :  Itard  ,  méd.  de 
atttution  des  sourds-muets  :  Landré-Beauvais  ,  prof.  :  Marc,  m 
de  l'Acad.  :  Marjolin  ,  prof.  :  Murât,  chirurg.  en  chef  de  Bic 
Rocaoux,  memb.  de  l'Acad.  :  Rostan  ,  méd.  delà  Salpétrière  :  R< 
prof,  à  la  Fac,  •  Velpeau,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.    . 

(  Nous  pouvons  donc  nous  flatter  que  les  Archives-générales  de  IM 
<iine,  par  la  situation  favorable  de  la  plupart  des  rédacteurs  et  par  ï 
relations  étendues,  sont  devenues  le  véritable  point  de  réunion  de 
les  travaux  importans  sur  la  théorie  ét'Ia  pratique  de  la  médecin 
crue ,  par  la  coopération  des  médecins  qui  sont  à  la  tête  des  hôpi 
de  Paris  et  de  Province,  notre  Journal  contient  ce  que  la  clinique 
dicale  et  chirurgicale  offre  de  réellement  intéressant. 
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Du  Ramollissement  avec  amincissement,   et  de  la  des- 
truction de  la  membrane  muqueuse  de  V estomac  ;  par 
M.  Louis  ,  D.-M.-P.  (  Mémoire  présenté  à  V Académie 
royale  de  Médecine ,  '  section  de  médecine ,  le  27  janvier 
1824O 

SSovs  ayons  souvent  rencontré ,  à  l'ouverture  des  sujets 
qui  avaient  succombé  à  dés  maladies  chroniques ,  une 
lésion  extrêmement  grave  de  la.  membrane  muqueuse  de 
l'estomac.  Cette  lésion ,  qui  consiste  dans  le  ramollisse- 
ment avec  amincissement ,  et  quelquefois  dans  la  destruc- 
tion complète  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  cette 
membrane ,  ne  nous  semble  pas  avoir  été  décrite  ;  elle 
n'est  cependant  pas  fort  rare  ;  on  l'observe  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  sur  la  douzième  partie  des  sujets 
environ,  soit  comme  primitive,  soit,  et  dans  la  plupart 
des  cas ,  comme  complication  d'une  maladie  chronique  ; 
quelquefois  latente  ,  elle  marche  le  plus  souvent  accom- 
pagnée de  symptômes  capables  de  la  faire  reconnaître,  ou 
tout  au  moins  soupçonner  pendant  la  vie  ;  et  c'est  cette 
dernière,  raison  qui  nous  engage  à  communiquer  dès-à- 
présent  les  observations  que  nous  avons  recueillies  à  Fhô" 
pital  de  la  Charité  ,  dans  le  service  de  M,  ChomdK 
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I.r€  Obs.  —  Ramollissement,  destruction  de  la  membrane 
muqueuse  de Testomac dans  son  grand  çul-dè-sac  et  à  saface 
postérieure.— Unt  fémiàfe,  âgée  de  55  ans,  présentait  tous 
les.signes  d'une  luxation  spontanée  de  l'articulation  iléo- 
fémorài**,  quand  elle  fat  admise  l'automne  dernier  à  l'hôpi- 
tal de  la  pharité.Elle  se  plaignait  d'avoir  perdu  presqu'en- 
tièremeatrappétildepuisquelquetemps ,  etl'anorexieétait 
complète  depuis  un  mois ,  quand  elle  fat  prise  de  douleurs 
à  l'épigastre  ,  de  nausée**  de  vdtnissemens  de  matières 
vertes  et  amères.  Ces  symptômes  ,  et  sur-tout  la  douleur , 
augmen  tèrent  rapidement  i  L'opium  de  Rousseau  administré 
à  doses  successivement  croissantes,  et  porté  à  80  gouttes 
dans  la  journée,  ue  produisit  aucun  soulagement ,  et 
après  vingt-cinq  jours  de  souifrances  ,  c'est  à-dire  ,  au 
quatrième,  mois  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  malade  mou- 
fut  sans  avoir  présenté  de  phénomènes  céréhraux ,  sans 
la  moindre  altération  des  facultés  intellectuelles. 

A  l'ouverture  du  corps ,  nous  trouvâmes  les  poumons 
rougeâtres ,  un  peu  engoués,  en  arrière  et  en  bas ,  le  cas* r 

Earfaitement  sain ,  Te  foie  volumineux ,  d'un  rose  cïaîr  , 
\cHè  à  déchirer ,  gras  ;  la  vésicule  remplie  d'une  bile  pois- 
seuse %  abondante  et  noirâtre;  le  pancréas  et  la  rate  dans 
l'état  naturel  :  Testomac.  „  distendu  par  des  gaz,  offrant 
deux  aspects  différent  à  sa  face  antérieure  et  dans  le  reste 
d#  son  étendue.  Dans  la  première  partie ,  la  membrane 
muquejjse  avait  une  couleur  blanchâtre  ,  une  consistance 
et  une;  épaisseur  convenables  :  partout  ailleurs  elle,  était 
verdâtre,  et  cette  couleur  était  interrompue  par  des 
plaques  d'un  blanc  bleuâtre  ,  traversées  par  des  vaisseaux 
larges  et  vides  au  niveau  de  ces  plaques  ;  la  membrane 
muqueuse  était  demi-transparente,  extrêmement  mince , 
et  d  une  mollesse  comparable  à  celle  d'un  mucus  un  peu 
visqueux.  Outre  les  plaques  qui  donnaient  à  la  partie  sur 
laquelle  eUes  se  trouvaient  un  coup-d'ail  comme  pom- 
melé ,  il  y  avait  le  long  de  la  petite  courbure  une  bandi 
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de  la  même  codeur ,  large  d'un  pouce ,  et  dont  la  confo 
maté  n'était  interrompue  ,  par  intervalles ,  que  par  quel- 
ques lignes  verdâtres  :  la  membrane  muqueuse  avait  subi 
à  son  niveau  l'altération  indiquée ,  et  était .  détruite  com- 
plètement  en  plusieurs  points.  Là  où  elle  était  yerdâtre , 
elle  avait  moins  de  fermeté  que  d'ordinaire ,  et  une  épais- 
seur convenable.  Le  tissu  sous-muqueux  était  sain;  la 
membrane musculeùse  on  peu  molle  peut-être,  et  plus 
mince  que  dans  l'état  ordinaire,  dans  la  portion  malade. 
Bien  n'était,  comme  on  voit ,  plu»  facile  à  reconnaître 
que  la  lésion  que  nous  cherchons  à  signaler.  La  partie  de 
la  membrane  muqueuse,  qui  en  était  le  siège  se  trpuvait 
transformée  eç  une  sorte  de  mucus  glaireux  extrêmement 
mince,  demi-transparent,  qui  laissait  voir  la* couleur  de 
la  tunique  Sous-muqueuse ,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  sa 
surface  t  et  donnait  aux  parties  où  on  l'observait ,  à  raison 
de  cette  demi-transparence,  un  aspect. blanc  bleuâtre J, 
qui  était  à-peu-près  le  même  là  où  la  membrane  mu- 
queuse était  entièrement  détruite.  Au  niveau  de  la  partie 
malade,  il  y  avait  une  dépression  sensible  ;  les  vaisseaux 
étaient  larges  et  vides  ;  et ,  comme  nous  le  verrons  dans 
la  suite ,  la  plupart  de  ces  caractères  se  trçuvent  réunis 
dans  tpus  les  cas. 

Les  symptômes  répondaient  à  la  gravité  de  la  lésion  : 
après  avoir  perdu  plus  ou  moins  l'appétit  pendant  quatre 
mois  au  moins,  la  malade  a  des  nausées,  des  vomisse- 
mens ,  des  douleurs  à  l'épigastre  :  c^s  symptômes  acquiè- 
rent chaque  jour  plus  dé  violence  ;  les  douleurs  sont 
bientôt  portées  au  point  de  ne  pouvoir  être  calmées,  d'au- 
cune manière,  et  après  trois  semaines  4e  souffrances  la 
malade  meut  t  sans  autre  lésion  que  celle  indiquée  >,  et  l'état 
graisseux  du  foie.  Or,  nous  ne  pensons  pas  que  cette 
double  lésion  puisse  faire  naître  des  doutes  sur  celui  des 
deux  organes  auxquels  on  doit  attribuer  les  phénomènes 
dfcservés?  car,  quand  les  laits  s'expliquent  facilement  «t 
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naturellement  par  l'altération  directe  d'un  viscère  ,.ii  se- 
rait peu  convenable  de  recourir  aux  sympathies.  Nous 
savons  que  des  médecins ,  d'ailleurs  fort  instruite ,  ont  at- 
tribué au  foie  des  vomissemens  qui  avaient  tourmenté  les 
malades  long-temps  avant  là  mort ,  quand ,  à  l'ouverture 
dû  cadavre  J  ils  ont  trouvé  une  lésion  plus  ou  moins  grave 
du  foie  ;  mais  nous  pensons  que  peut-être  ils  n'auront  été 
conduits  à  cette  manière  de  voir,  que  par  une  observa- 
tion incomplète;  que  l'état  du  foie  aura  absorbé  toute, 
leur  attention ,  ou  qu'ils  n'en  n'auront  fait  que  fort  peu  à 
celui  de  l'estomac.  Quoiqu'il  en  soit ,  nous  pensons  que 
dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  on  ne  saurait  reconnaître  d'autre 
source  des  vomissemens  que  l'estomac;  et  les  observa- 
tions suivantes,. eh  ncrus  montrant  les  mêmes  vomisse- 
mens dans  le  cas  où  le  foie  était  sain  ,  mettront  la  chose 
hors  de  doute.  .  r 

II.me  Qbs. — Ramollissement,  amincissement  de  la  mem* 
brane  muqueuse  à  la  jfacè  postérieure ,,  et  dans  le  grand 
cul-dé~$afi  de  V estomac.  — rUne  fille  ,  âgée  de  23.  ans , 
grande.,  bien  développée ,  d'une  constitution  primitive- 
ment forte ,  mais  affaiblie  depuis  quelque  temps  ,  fut  ad- 
mise à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  12  mai  1823  ;  elle  était 
fort  sujette  aux  rhumes  ,  crachait  quelquefois  dû  sang  , 
avait  des  Couleurs  dans  les  articulations  depuis  l'âge  de 
huit  ans  ,  et  à  l'épigastre  depuis  quelques  années  ;  se  plai- 
gnait d'aigreurs  après  le  repas,  depuis  quinze  mois  ,  et 
avait  souvent  la  diarrhée.  Les  douleurs  dans  les.  articu- 
lations Pàvaiejit  empêchée  dé  travailler  depuis  plus  de 
trois  mois ,  et  c'était  pour  y  trouve^  du  soulagement 
qu'elle  était  venue  à  l'hôpital;  car  alors  elle  toussait  peu  ; 
ses, douleurs  à  l'épigastre  étaient  modérées \  l'appétit, 
quoique  faible  ,  n'avait  pas  entièrement  disparu;  elle  n'a- 
vait pas  de  diarrhée  ;  la  maigreur  était  peu  considérable. 
(Infusion  de  bourrache  miellée  ;  bain;  un  quart  de  por-> 
tion.  )  —Dans  les  derniers  Jours,  de. mars  et  les  première 
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d'avril,  toux  forte,  crachats  abondans. — Le  10,  aug- 
mentation des  douleurs  à  l'épigastre;  langue  large,  hu- 
mide ,  un  peu  rouge  à  la  pointe  ;  appétit  médiocre ,  san* 
soif;  digestion  assez  facile  /renvois  fréquens,  selles  rares» 
(  Application  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  émétisé 
à  Vépigastre;  le  reste  de  la  prescription  comme  le  premier 
jour.)  —  Du  28  avril  au  1 1  mai ,  augmentation  progressive 
des  douleurs  épigastriques  ;  elles  sont  lancinantes,  accom- 
pagnées d'ardeur,  de  soif  intense,  d'anorexie,  de  nausées 
avant  comme  après  le  repas  ,  qui  se  composait  unique* 
ment  depuis  quelques  jours  de  crèmes  de  riz. —  Le  n  , 
légère  hémoptysie.  A  raison  de  l'aménorrhée  qui  existait 
depuis  cinq  mois ,  on  prescrivit  une  saignée  de  pied ,  qui 
ne  fut  suivie  que  de  peu  de  soulagement.  —  Le  23 ,  hémo- 
ptysie nouvelle,  nausées  ;  obligation  de  se  découvrir  quel- 
quefois Vépigastre  pour  calmer  l'ardeur  dont  il  est  le 
siège.  (Solution  de  sirop  de  gomme ,  potion  antispasmo-* 
diçue  sans  éther;  diète  absolue.  )  —  Jusqu'au  20  juin ,  il; 
y  eut  peu  de  changement,  sinon  que  peu  après  l'usage  de 
la  potion ,  la  douleur  et  la  chaleur  à  l'épigastre  avaient 
diminué,  pour  reparaître  ensuite  très- vives,  sans  cause 
connue. — Du  10  au  20  juillet,  coliques  fréquentes, 
diarrhée ,  hémoptysie  légère  ,  nausées  , .  chaleurs  entre-* 
mêlées  de  frissons,  crachats  pelotonnés,  etc.  (Solution 
de  sirop  de  gomme  ;  eau  de  Seltz.  )  --  Dû  26  juillet  au 
i.CT  septembre,  état  presque  stationnaire  ;  alternative 
d'augmentation  et  de  diminution  des  douleurs  épigas-< 
triques.;  nausées  parfois  accompagnées  de  vomissemens  5 
appétit  variable  d'un  jour  à  l'autre;  persistance  de  la  ce-? 
phalalgie  après  l'application  de  quelques  sangsues  à  la 
vulve.  On  joignit  un; quart  de  grain  d'acétate  de  rtior- 
phine  aux  moyens  précédéns,  qu'on  avait  repris  et  quit- 
tés plusieurs  fois;  et  d'après  le  degré  de  son  appétit ,  la 
malade  fut  tantôt  à  la  diète  absolue ,  tantôt  mangea  quel- 
qnes  crèmes  de  riz ,  un  œuf,  ou  un  peu  de  vojaille.  ^* 
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Le  i."  septembre  (  V acétate  de  morphine  était  suspend 
depuis  quelques  jours) y  l'appétit  devint  meilleur,  et! 
demi^qoart  de  portion  ne  produisait  pas  de  mal-aise  i 
d'étouffemens  à  l'épigastre ,  qui  restait  néanmoins  fcmjotn 
très-sensible  à  la  pression» — Le  g,  sans  cause  connue 
bouche  amère  ,  pâteuse  ,  nausées ,  vomissemens  y  doc 
leurs  vives ,  chaleur  à  Pépigastre»  Cts  symptômes  au; 
mentèrent  encore  les  fours  suivans  :  la  malade  se  décov 
vraitpour  calmer  PardeiÉr  qtf  elle  éprouvait  à  la  régie 
4e  l'estomac  ,  vomissait  journellement  une  petite  qoantil 
de  bile ,  toussait  peu  ,  avait  beaucoup  de  cohques  et  c 
diarrhée  ,  se  dégoûtait  de  tout,  ne  prenait  pas  deux  joui 
de  suite  la  même  tisane,  {Érmdsion  avec  h  sirop  de  coin^ 
potion  gommeuse  avec  un  quart  de  grain  d'acétate  de  moi 
phinc)  —  Le  3  octobre,  augmentation  de  la  diarrhé 
{Lavemens  avec  dix  gouttes  de  laudanum.  )  Depuis  ce  m< 
ment  jusqu'à  ht  mort ,  *f»i  arriva  le  3 1  du  même  mois , 
y  eut  des  douleurs  à  l'épigàstre  ,  et  des  vomissemens  < 
bile  presque  journaliers ,  mais  peu  abondans  :  la  soif  d 
vint  plus  vive',  et  tes  boissons  froides  qui  avaient'  é 
repoussées  jusqu'alors  furent  recherchées  avec  empress 
meut  par  la  malade ,  qui  finit  par  boire  à  la  glace ,  pi 
par  neser  satisfaire  sa  soif ,  jnéîbeavêc  de  L'eau  sucrée  < 
pure,  dans  la  crainte  des  vomissement  —  L  anorexie  i 
fut  pas  constante;  la  diarrhée  et  les  coliques  devmre 
chaque  jour  plus  fortes  ;  il  y  eut  des  lipothymies;  incon 
plètes,  et  la  malade  mourut  dans  le  dernier  degré  de  xn 
rasme,  pour  ainsi  dire  en  pleine  connaissance,'  n'aya 
eu  que  quelques  morne»  de  délire  dans  les  xleux  dernier 
nuits. 

L'ouverture  du  corps  fot  faite  vingt-quatre  heures  arpi 
la  mort  On  trouva  une  cuillerée  de  sérosité  dans-  les  vei 
tficulçs  latéraux  du  cerveau  ;  la  trachée  etle  laiynx  sain 
des  excavations  tuberculeuses  peu  considérables  au  soi 
met  des  poumons;  le  coeur  dans  l'état  naturel;  le  k 
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Tolummeux  ,  gras,  friable  et  un  peu  mou  ;  les  reins  et  le 
pancréas  sains  ;  l'œsophage  tapissé  intérieurement  par  une 
sorte  <lé  faôs&è  tfierabrane  pultàcée  ;  r estomac  d'un  vo- 
lume un  peu  au-dessus  de  celui  qui  lui  est  naturel ,  offrant 
trois  aspects  diflférens  :  à  sa  face  antérieure,  la  membrane 
,  muqueuse  était  dun  rose  clair,  et  un  peu  mamelonnée; 
die  était  blanebe  et  d!une  bonne  consistance  dans  le  voi- 
sinage du  pylore  ,  tandis  que  dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  était  d'un  blanc  bleuâtre ,  très-mince ,  très  molle  , 
n'avait  que  là  consistance  d'un  mucus  glaireux ,  offrait 
une  dépression  très-sensible  près  des  bords  qui  la  cir- 
conscrivaient :  dans  quelques  points  même  cette  espèce 
de  mucus  glaireux  paraissait  manquer  entièrement.  Il  y 
avait  de  nombreux  et  larges  ulcères  dans  l'intestin  grêle  ; 
le  ccectun  en  offrait  quelques-uns  ;  la  muqueuse  du  colon 
était  pâ)e  et  ramollie  dans  toute  son  étendue. 

Quoique  nous  n'ayons  pas  indiqué  l'état  des  vaisseaux 
placés  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  l'identité 
de  la  lésion  observée  dans  ce  cas  et  dans  celui  qui  pré- 
cède ,  n'en  est  pas  moins  évidente  :  dans  Tun  et  dans 
l'autre ,  même  mollesse  t  même  amincissement ,  même 
transparence ,  même  décoloration  de  la  muqueuse  qui 
manque  entièrement  dans  quelques  points.  Par  rapport 
aux  symptômes ,  l'analogie  n'est  pas  moins  grande;  dans 
ces  deux  cas,  en  effet,  les  nausées ,  les  vomissemens ,  les 
violentes  douleurs  à  J'épigastre,  avaient  été  précédés,  pen* 
dant  un.  temps  considérable ,  de  dérangement  dans  les 
digestions  ;  et  ces  accidens  ont  persisté  avec  pWou  moins 
de  violence  jusqu'à  la  mort.  Seulement,  la  marche  de  la 
maladie  a  été  plus  rapide  dans  le  premier  cas,  plus  lente 
dan£  le  secénd  :  tels  symptômes  qui  se  sont  développés 
simultanément  chez  Finn  des  malades,  ont  paru  successif 
ment  chez  l'autre. ?  là,  ils  ont  été  continus,  ici  ils  ont 
offert  des  rémittent  assez  marquées;  en  sorte  qu'on 
aurait  pu  croire ,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie , 
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que  les  fonctions  digestives  se  rétablissaient,  que  l'esto- 
mac ne  se  trouvait  pas  en  très-mauvais  état.  D'ailleurs , 
cette  observation  offre  un  intérêt  particulier  à  raison  de 
la  longueur  du  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital ,  de  la  facilite 
que  nous  avons  eue  de  suivre  la  maladie  dans  tout  son  cours 
de  noter  ses  momens  de  repos  et  d'exaspération ,  les  al- 
ternatives de  dégoût  et  d'appétit;  les  caprices  de  l'est o- 
mac  qui,  dans  les  derniers  temps,  ne  pouvait  supporte] 
les  mêmes  boissons  deux  jours  de  suite,  etson  extrême  sus- 
ceptibilité que  nous  n'avons  jamais  rencontrée  au  menu 
point.  Malgré  des  douleurs  souvent  très-vives  et  un  mal- 
aise presque  continuel ,  la  malade  conservait  une  parti* 
de  la  gaîté  qui  lui  était  naturelle  ;  ses  forces  n'étaient  pa 
tellement  abattues  qu'elle  ne  se  promenât  encore  un  pei 
dans  les  salles  de  l'hôpital,  quelques  jours  avant  sa  mort 
in.me  Obs.  — -  Ramollissement,  amincissement  de  h 
membrane  muqueuse  de  V estomac  dans  son  extrémité  diâ 
phragmatique  chez  un  phtjiisique.  —  Un  espagnol,  âgé  d< 
quarante  ans ,  d'une  constitution  forte ,  avait  eu ,  depui 
dix  ans,  plusieurs  maladies  vénériennes  qui  semblaien 
avoir  été  bien  traitées.  Comme  il.  avait  néanmoins  de; 
ulcères  aux  jambes ,  qui  récidivaient  continuellement ,  or 
lui  fit,  au  mois  d'avril  dernier,  un  nouveau  traitemen 
mercuriel,  qu'on  interrompit  au  quarantième  jour,  pai 
$uite  d'un  sentiment  de  constriction  très -pénible  k  h 
partie  inférieure  de  la  poitrine.  Les  ulcères  n'étaient  paj 
çncore  entièrement  cicatrisés  quand  le  malade  fut  admij 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  22  septembre  i&&3.  Alors,  i 
nous  apprit  qu'il  toussait  et  crachait  sans  interruption 
depuis  quatre  ans ,  que  les  digestions  étaient  pénibles ,  el 
l'appétit  très-sensiblement  diminué  depuis  cinq;  qu'il  avail 
commencé  à  maigrir  à  la  même  époque;  qu'il  était  tour- 
menté par  une  diarrhée  abondante  depuis  cinq  semaines; 
que  les  selles  étaient  quelquefois  sanguinolentes  et  la  soïj 
très- vive  depuis  quinze  jours.  Le  23  octobre ,  il  était  danj 
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l'état  suivant  :  sentiment  de  faiblesse  très-marqué  sans  cé- 
phalalgie ni  douleurs  dans  les  membres  ;  langue  large , 
humide ,  villeuse ,  peu  colorée  ;  appétit  très-faible ,  bouche 
pâteuse,  soif  vive,  selles  liquides,  nombreuses,  quelque- 
fois sanguinolentes ,  accompagnées  dé  coliques  sourdes  ; 
pouls  peu  accéléré,  frissons  fréquens,  crachats  verdâtres 
et  épais.  (  Décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  coing,  infusion 
de  lichen >  potion  gommeuse,  diascordium  i  gros,  deux 
fois;  deux  crèmes  de  riz,  deux  laits  de  poule.  )  Le  i.er  oc- 
tobre et  jours  suivans,  nausées  dès  qu'il  prend  du  bouil- 
lon ou  des  laits  de  poule  ;  le  8 ,  douleurs  vives  par  tout 
le  ventre  et  surtout  à  l'épigastre;  c'était,  suivant  le  ma- 
lade, dans  ce  dernier  point  qu'était  tout  'son. mal;' il  n'y 
avait  point  de  chaleur  locale.  Le  23 ,  la  diarrhée  et  l'ano- 
rexie, restant  les  mêmes,  la  douleur  épigastrique  était 
accompagnée  de  chaleur  qu'un  peu  de  crème  de  riz  aug- 
mentait encore  ;  la  langue  était  naturelle  au  pourtour , 
villeuse  au  centre,  le  malade  ne  trouvait  on  peu  de  calme 
qu'en  gardant  une  diète  absolue  :1e  pouls  était  petit  et  fai- 
ble, à  g6  pulsations  ;  la  toux  peu  fréquente,  la  perte  des 
forces  considérable.  (Décoctionde  riz  avec  le  sirop  de  coing , 
diascordium  avec  un  demi-grain  d'opium,  deux  fois;  trois 
crimes  de  riz  ).  Du  24  au,26 ,  nausées  fréquentes ,  douleurs , 
sentiment  continuel  d'embarras  à  l'épigastre.  Le  28 ,  les 
crachats  étaient  un  peu  souillés  de  sang.  Les  29  et  3o, 
retour  des  nausées,  défaillance  incomplète  et  de  longue 
dorée ,  persistance  de  la  douleur,  à  l'épigastre. 

A  compter  du.  1.".  jusqu'au  6  novembre,  jour  de  la 
mort,  l'affaissement  fit  des  progrès  continuels,  et  Ton 
s'attendait ,  d'un  moment  à  l'autre ,  à  voir  finir  le  malade  : 
on  ajouta,  k  la  prescription  précédente ,  une  potion  to- 
nique, avec  dix  gouttes  de  laudanum,  et  une  tasse  de 
vin. 

L'autopsie,  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Le  cadavre  ayant  été  injecté  pour  les  dissections ,  le  cer- 
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veau  ne  fut  pas  ouvert.  On  trouva  la  trachée-  àrtèœ  * 
surtout  les  bronches  d'un  rouge  très-foncé ,  leurs  gros* 
divisions  élargies,  leurs  anneaux  cartilagineux, épaissi 
les  poumons  d'un  rouge  brun,  parsemés  d'un  grand  nomb 
de  granulations  tuberculeuses  grisâtres,  sans  excavation 
le  cœur  sain ,  le  foie  ecchymose  à  son  bord  posterieu 
d'une  consistance  médiocre  ;  la  rate  triplée  de  volumi 
dure  et  friable ,  grasse  au  toucher  :  les  reins,  le  pancréai 
la  vessie,  l'œsophage  dans  l'état  naturel  :  l'estomac ,  à\ 
petit  volume ,  offrant  dans  son  grand  cul-dfr-sac ,  d 
marbrures" d1  un  rouge  brun,  dans  l'intervalle  desquell 
la  membrane  muqueuse  était  blanche ,.  ramollie  et  aminci 
A  sa  face  antérieure ,  immédiatement  au-dessous  du  ca 
dia,  et  dans  la  hauteur  de  trois  pouces ,f  il  avait  une  co 
leur  blanc  bleuâtre ,  résultat  de  r amincissement  de 
membrane  muqueuse  réduite  en  cet  endroit  à  l'épaisse 
4e  celle  du  colon ,  et  à  la  consistance  d  un  mucus  glaire* 
demi-transparent.  Les  tuniques  cellulaire  et  musculai 
correspondantes  n'offraient  rien  de  remarquable.  1 
membrane  muqueuse  de  l'intestin,  grêle  et  du  coloi 
.était  ramollie  ;  elle  offrait  de  larges  et  nombreuses  ulc 
rations  dans  ce  dernier* 

Encore  la  même  lésion  que  dans  les  précédentes  obs< 
valions ,  aussi  ne  nous  y  arrétero&s-*ncms  p**<  Remarque 
«seulement  qu'elle  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  fa 
antérieure  de  l'estomac,  qu'elle  y  était  plus  avancée  qi 
dans  le  grand  cul-de-sac,  et  que  cette  circonstance  r 
pousse  l'idée  que  l'on-  pourrait  avoir,  d'attribuer  au*  ] 
qnidés  qui  séjournent  dans  la  grosse  extrémité  de  l'est* 
mac,  une  influence. quelconque  sur  la  production  de 
maladie  que  nous  étudions.  Railleurs ,  sa  marche  a  été 
même  que  dans  les  deux  premiers  cas  ;  les  digestio 
avaient  été  dérangées  pendant  long-temps ,  le  matai 
avait  maigri  quand  il  commença  à  éprouver  des  nausée 
des  douleurs  à  l'épigastre1  etc. 
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TV.™*  Qbs; —  Amincissement  et  ramollissement  de  ta 
membrane  muqueuse  de  V estomac  dahs  ses  trois  quarto  su- 
périeurs, chez  une  femme  atteinte  de  phthisie  pulmonaire. 
—  Une  domestique ,  âgée  de  trente-deux  ans,  d  un  carac- 
tère vif  et  gai  ,  dont  la  constitution  avait  été  très-forte  T 
vint  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  6  mai  i8*3.  Elle  était 
malade  depuis  treize  mois,  et  dans  les  trois  années  anté- 
rieures ,  elle  avait  perdu ,  sans  en  connaître  là  cause,  une 
partie  de  son  embonpoint  et  de  son  appétit.  Dans  /^  prfr- 
miermois  de  sa  maladie ,  nausées  fréquentes ,  vomissement 
de  presque  tons  les  alimens ,  anorexie ,  soif,  douleurs  à  Té- 
pigasfre*  chaleur  brûlante.  Ces  symptômes  ,  à  l'exception 
des  vomissemens,  continuèrent  plus  oumoins  fort,  jusqu'au 
5.a9mois  à  partir  du  début,  sans  obliger  la  malade  à  quitter 
ses  occupations.  A  celte  époque,  elle  fut  à  la  campagne 
où  elle  recouvra  un  peu  d'appétit  ;  mais  à  peine  de  retour 
i  Paris,  elle  fut  obligée  d'entrer  dans  un  hôpital  où  die 
eut  encore  un  peu  d'appétit  pendant  deux  taùis;  ce  pre- 
mier temps  passé ,  tes  phénomènes  gastriques  se  pftfnorv- 
cèrent  jwec4nttn4ité ,  les  nausées  et  les  vomisseftiens  de- 
vinrent  fcéquens  ;  la  chaleur  et  là  soif,  qui  n'avaient  jamais 
quitté,  ftomnlcooftidétiaJbles  ;  et  fa  malade  ne  pouvait  sup- 
porter que  les  boissons  très-fisndes.Z0  tous,  qui  avait  corn* 
xKncé  un  mois  aptes  le  début  des  vomissemens,  avait  con- 
tinué sant interruption ,  accompagnée  de  crachats  plus  ou 
moins  abondanset  quelquefois»  dhémoptysies.— Le  y  mui, 
l'émacittipu  était  considérable,  la  figure  sans  autre  expres- 
sion qpû  oçlle  qui  dépend  delà  maignenr,  point  de  cé^ha- 
lalefarôta'yeaavait  pas  eu  depuis  le  début  :1a  langue  était 
dans Tétat  naturel,  la  »i£ extrême,  au  point  que  là  ma- 
lade buvait  de  huit  à  neuf  pintes  de  tisanne  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  la  bouche  amëre,  l'anorexie  complète: 
la  toux  excitait  les  nausées,  quelquefois  il  y  avait  des%o- 
■Mrtmpgu  ;  l'épigistre  était  tctiàa ,  douloureux ,  surtout 
à  la  ptfctoimif  lacbârrfeée  qui  existait  depuis  six  mois, 
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considérable,  le  pouls  médiocrement  accéléré;  les  cra- 
chats puriformes,  la  pectoriloquie  évidente;  lafaibless* 
extrême .  (  Tisane  de  riz  avec  le  sirop  de  gomme  ;  potion  gom< 
meuse;  trois  demi-crèmes  de  riz ,  un  lait  de  poule  ).  —  Le 
mêmes  symptômes  continuèrent  en  augmentant  d'intensité 
Le  17 ,  les  douleurs  épigastriques  étaient  accompagnée; 
d'une  chaleur  locale  très-intense  ;  la  malade  disait  que  se 
maladie  n'avait  jamais  été  ailleurs  qu'à  Vépigastre*  (Décoc 
tion  blanche;  décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  gomme , 
potion  gommeuse  avec  un  grain  d'opium  ).  —  Pas  de  chan 
gement  notable  les  jours  suivans  ;  l'anorexie ,  les  nausée: 
et  les  vomissemens  étaient  à  peu-près  les  mêmes;  1< 
langue ,  dont  la  couleur  avait  quelquefois  varié ,  étai 
dans  l'état  naturel.  —  Dans  la  journée  du  27 ,  la  malad< 
annonça  ne  plus  éprouver  de  douleurs,  fut  une  grand* 
partie  du  temps  à  son  séant,  chantait  à  très-haute  voû 
pour  exprimer  spn  bonheur  ;  te  soir ,  le  défaut  de  forc< 
l'empêchait  de  témoigner  sa  joie  d'une  manière  si  bruyante  ; 
elle  se  disait  toujours  très-bien,  et  à  minuit  elle  expira 

L'autopsie  ayant  été  faite  le  surlendemain,  on  trouva 
lecerveau,  la  trachée-artère  et  le  larynx  en  bon  état;  h 
cœur  un  peu  mou  ;  l'oesophage  dans  l'état  naturel,  l'esto- 
ijiac  très-distendu ,  contenant  un  liquide  couleur  de  caft 
au  lait;  sa  membrane  muqueuse  d'un  blanc  pâle ,  extrê- 
mement mince  jusqu'à  trois  pouces  du  pylore,  d'un* 
mollesse  difïïuente ,  comme  glaireuse ,'  et  vergetée  d'un 
grand  nombre  de  lignes  brunes  qui  existaient  dans  toute 
l'étendue  de  la  lésion;  le. duodénum  un  peu  rouge,  une 
foule  de  petits  ulcères  quelquefois  tuberculeux  dans  l'in- 
testin grêle  et  dans  le  colon  ;  la  muqueuse  de  ce  derniei 
un  peu  ramollie. 

Ici  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ne 
frafpait  pas  au  premier  aspect,  et  faute  d'un  examen  at- 
tentif, on  aurait  pu  facilement  la  méconnaître.  La  couleur 
blanc  bleuâtre  n'existait  pas ,  ce  qui  tenait  à  un  défaut  de 
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transparence  qu<*  personne,  sans  doute,  ne  regardera 
comme  une  circonstance  assez  grave  pour  admettre  une 
différence  réelle  dans  deux  états i  d'ailleurs,  si  exacte- 
ment les  mêmes.  Nous  verrons  dans  quelques-unes  des 
observations  qui  suivent,  des  différences  de  couleur  encore 
phrt  considérables  ,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  conclure 
à  une  différence  réelle  dans  la  nature  de  la  maladie  obser- 
vée. Sans  donc  insister  davantage  sut  ce  point,  nous  re- 
marquerons l'étendue  considérable  de  la  lésion  qui  occu- 
pait lés  trois-qtiarts  supérieurs  de  l'estomac ,  la  rçsâeta- 
bbncedés  symptômes  avec  ceux  qui  ont  été  observés 
jusqu'ici ,  la  marche  de  la  maladie ,  la  lenteur  avec  laquelle 
eBe  à  J>atfc6uru  ses  périodes  *  et  ses  rémissions.  Nous 
croyons  ,•   en  effet,  devoir  faire  remonter  son  début  k 
Fépoqoe  où,  après  avoir  maigri  et  perdu  un  peu  de  son. 
appétit  pendant  plusieurs  années ,  la  malade  fut  prise  de 
nausées ,  de  vômisseitieiis,  etc.  Et ,  par  rapport  au  retour 
de  l'appétit  à  l'époque  du  séjour  de  la  malade  à  la  cam- 
pagne ,  rtoas  n'y  voyons  qu'une  amélioration  passagère , 
efifet  le  pins  ordinaire  du  repos ,  du  régime ,  du  change^ 
ment  d'habitude  et- dé  lieu;  en  sorte  qu'il  y  aura  eu  dan& 
ce  cas  une  rémittencé  de  trois  à  quatre  mois ,  comme  rtçus 
en  avions  vu  pour  beaucoup  moins  de  temps ,  il  est  vrai  f 
chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précé- 
dente; et  cefci  est  d'autant  plus  probable,  que  pendant 
cette  époque  la  chaleur  et  la  soif  ont  continué  <jTttae  ma- 
nière incommode.  Ce  qu'il  convient  encore  de  remarquer 
ici ,  c!est  le  peu  d'affaiblissement'  auquel  la  maladie  avait 
donné  lieu  dans  sa  première  période ,  puisque  la  malade 
n'en  continuait  pas  moins  alors  des  occupations  assez  pé-* 
nibles,  ce  que  les  faits  suivans'  nous  permettront  encore 
de  remarquer. 

V?  Qhs.  —  Amincissement ,  ramollissement  ^  décolora-, 
tion  de  la  mefrtbrtone  ràuqueuse  de  l'estomac,  à  gayche  fa 
cardia,  d&rts  une  sùtfàce'  de  cîi\q  pouces,  chez' un  sujet 
5.  2 
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phthisigue.  —  Une  couturière,  âgée  de  4'2  ans,  d'une 
constitution  médiocrement  forte,  ayant  depuis  plusieurs 
années  des  digestions  plus  ou  moins  pénibles,  éprou- 
vait depuis  quinze  mois  les  symptômes  de  la  ptthisie  pul- 
monaire, quand  elle  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
le  3  juin  1823.  Elle  avait  maigri,  vombsait  presque  tout 
ce  qu'elle  prenait ,  était  sans  appétit ,  avait  des  frissons  et 
des  sueurs  presque  continuels  depuis  quatre  mois. Depuis 
trois  seulement,  elle  était  tourmentée  par  des  douleurs  , 
des  picotemens  à  l'épigastre  et  une  diarrhée  abondante  ; 
elle   éprouvait ,   par  intervalles ,  des    étouffemens  qui 
l'obligeaient  à  se  mettre  à  son  séant  ;  les  crachats  n'étaient 
épais  que  depuis  quelques  semaines  ;  elle  n'avait  pas  dis- 
continué ses  occupations.  — Le  9  juin ,  la  malade  étaitgaie , 
son  teint  un  peu  jaunâtre,  sa  maigreur  médiocre;  elle 
avait  un  peu  de  céphalalgie ,  et  de  légères  fatigues  dam 
les  membres  :  l'anorexie  était  presque  complète ,  la  diges- 
tion lente,  l'épigastre  très-sensible  à  la  pression,  la  langue 
naturelle ,  la  soif  médiocre.  La  malade  ne  pouvait  sup- 
porter que  les  boissons  froides;  les  selles  étaient  rare 
depuis  quelques  jours,  le  pouls  calme ,  les  crachats  mous 
seux ,  verdâtres ,  quelques-uns  épais  ;  la  pectoriloquie  évi 
dente.  (Infusion  de  poly gala  avec  le  sirop  de  gomme ,  pth 
tion  gommeuse ,  julep ,  trois  crèmes  de  riz,  trois  bouillons. 
—  Les  jours  suivans ,  l'appétit  revint  un  peu ,  mais  d'um 
manière  trèk-variable  ;  la  soif  augmenta,  les  selles  furen 
liquides  et  fréquentes  ;  les  autres  symptômes  ne  changé 
rent  point  sensiblement  — Du  18  au  20,  nausées  presqu 
continuelles,  anorexie   complète,  augmentation  de   1 
diarrhée.  (  Décoction  blanche,  diascordium,  potion  gom 
meuse  avec  sirop  diacode,  deux  crèmes  de  riz).  —  Du  2 
au  24 ,  les  nausées  cessèrent ,  l'appétit  revint ,  et  à  compte 
de  cederhier  jour  jusqu'au  20  juillet,  la  malade  fut  au  quai 
-  de  portion ,  n'éprouvant  après  le  repas  que  peu  de  pesar 
teur  à  l'épigastre,  sans  nausées.— Le  20  juillet,  elle  éprou  v 
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tout-à-coup  de  Vétoufifemçnt ,  eut  des  vomissemens  bW 
lieux,  sentit  une  douleur  vive  à  la  partie  moyenne  de  Ta 
colonne  dorsale  ,  et  ces  accidens ,  accompagnés  d'anxiété , 
de  toux,  qui  exaspérait  la  douleur  à  l'épigastre,  prirent 
successivement  plus  d'intensité.  —  Le  21  ,  tout  le  côté* 
droit  de  la  poitrine  était  douloureux  et  très-sonore ,  oti 
n'y  entendait  pas  la  respiration ,  la  figure  était  altérée, 
le  pouls  et  la  respiration  très-précipités ,  la  langue  natu- 
relle. —  L'anxiété  alla  toujours  croissant,  et  la  malade 
mourut  le  s3  à  midi,  après  les  plus  cruelles  angoisses  in- 
terrompues par  un  assoupissement  de  peu  de  durée. 

L'autopsie  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort.  Le  ca- 
davre offrait  le  deuxième  degré  de  marasme  :  la  substance 
corticale  du   cerveau  était  un  peu  rosée,  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  infiltré  ;  la  trachée-artère  et  le  larynx  dans 
Vétat  naturel  ;  le  poumon  droit  déprimé  par  l'air  qui ,  avec 
une  petite  quantité  de  sérosité  trouble ,  remplissait  en 
grande  partie  la  cavité  correspondante  de  la  poitrine  :  il 
jxeaRtasBEfi  bord  postérieur  une  petite  excavation  tu- 
berculeuse ouverte  cFans  h»  rawiié  des  plèvres,  et  plusieurs 
autres  aii  sommet  des  deux  poumons  ;  le  «mur  était  sain  ; 
lefdie  volumineux,  d'une  couleur  un  peu  rouge,  occupait 
l'épigastre,  et  recouvrait  l'estomac  ;  l'<Bsophage  était  dans 
l'état  naturel  ;  l'estomac  un  peu  rétréci ,  tapisse  de  glaires 
épaisses ,   offrait  antérieurement ,  près  du  cardia,  une' 
plaque  blanche  et  bleuâtre  de  quatre  à  cinq  pouces  de 
surface ,  sur  laquelle  se  trouvait  une  lame  très-mince  d'une 
espèce  de  mucus  glaireux  qui  se  continuait  avec  la  mu- 
queuse environnante  ;  celle-ci  était  rosée ,  manifestement 
épaissie ,  bourgeonnée  à  droite ,  rouge ,  mince ,  et  ramollie 
à  gauche  dans  une  certaine  étendue,  et  augmentait  suc- 
cessivement d'épaisseur  et  de  consistance ,  à  mesure  qu'on 
s'éloignait  de  la  plaque  blanche  :  ailleurs,  la  membrane 
muqueuse  était  d'un  rose  tendre.  Près  du  pylore ,  on 
voyait  des  bandes  d'un  pouce  de  long  sur  deux  ou  trois 
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lignes  de  large ,  Ha  pieu  mgueoses  et  dW  rouge  vif,  avec 
destruction  incomplète  de  lai  moqueuse;  Le  duodéfium 
était  sain ,  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  gréie  un 
peu  rouge,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  natu- 
relles ;  elle  était  molle  et  rouge  dans  le  colon  où  elle  of- 
frait quelques  petites  ulcérations.  Les  autres  viscères  de 
l'abdomen  étaient  sains. 

lie  pneumothorax ,  qui  a  causé  la  mort  et  arrêté  la  ma- 
ladie dans  son  cours ,  donne  à  cette  observation  un  intérêt 
particulier,  en  nous  permettant  de  vérifier  nos  premières 
-observations  et  d'en  faire  de  nouvelles.  Nous  retrouvons 
en  effet  ici,  comme  précédemment,  là  membrane  mu- 
queuse ramollie,  amincie  et  décolorée  dans  une  certaine 
étendue ,  et  l'estomac  offrant  dans  ce  point  un  coup-d'œil 
blanc  bleuâtre  ;  mais  à  droite  la  muqueuse  a  une  couleur 
rose,  est  manifestement  épaissie,  d'une  bonne  consis- 
tance; tandis  qu'à  gauche,  tout  en  ayant  à  peu-près  lac 
-même  mollesse  et  la  même  densité  qu'au  ni veautle  la  plaque 
Hanche,  elle  est  d'un  rouge  vif.  Croirons-nous  que  ces 
trois  lésions  d'une  même  membrane  ,  continues  Tune  à 
l'autre ,  soient  de  nature  différente  ;>  que  Fune  soit  la  suite 
d'une  inflammation  chronique,  l'autre  d'une  inflamma- 
tion aiguë ,  et  que  la  troisième ,  celle  qui  consiste  dans 
l'amincissement  avec  ramollissement  et  décoloration  de 
U  membrane  muqueuse ,  dépende  d'une  autre  cause  ?  ou 
hien ,  croirons-nous  que  ces  lésions  d'apparence  si  diffé- 
rente sont  le  résultat  dune  même  maladie,  aux  diverses 
époques  de  son  existence  ?  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  solu- 
tion de  ces  questions,  nous  observerons  que  l'appétit, 
qui  avait  presqu'entièrement  disparu  à  l'époque  des  vo- 
missemens,   était  encore  très-faible  lors  de  l'entrée  de 
la  malade  à  l'hôpital  ;  qu'il  reparut  quelques  jours  après, 
quoiqu'à  un  faible  degré  ;  que  pendant  trois  semaines  cette 
malade  mangea  le  quart  de  portion,  sans  en  éprouver 
d'autres  inconvénient  qu'un  peu  dé  pesanteur  à  Fépi- 
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gastre  après  te  repas;  qu'à  cette  époque  la  mort  arriva 
presque  subitement  par  suite  d'un  pneumothorax  ;  et  q«e  ; 
comme,  à  raison  de  la  rapidité  des  accidens,  il  n'est  pas 
présumable  «que  la  lésion  observée  ait  été  produite  à 
compter  de  l'époque  à  laquelle  la  malade  cessa  de  man- 
ger; il  faut  admettre  que  le  quart  de  portion  était  très- 
passablement  digéré ,  par  un  estomac  dont  la  structure 
était  profondément  altérée;  d'où  nous  concluons  que  le  - 
rétablissement  incomplet  des  fonctions  d%estivesr  même  . 
pendant  un  espace  de  temps  considérable,  ne  doit  pas 
donner  beaucoup  de  sécurité  au  médecin ,  quand  les  di-  ' 
gestions  ont  été. dérangées  long-temps,  et  que  les  symp- 
tômes indiqués  ont  été  observés.  Ceci  confirme  encore  ce 
que  nous  avons  dit  au  sujet  dç  la  rémission  observée  chez  v 
la  femme  qui  fait  l'objet  <de  la  quatrième  observation. 

VLc"e  <%$.  —  Ramollissement  et  amincissement  de  la- 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue,  chez  une  femme  atteinte  d'un  cancer  de  - 
Vutéms.  —  Une  femme  âgée  de  60  ans r vive 5  intelligente, 
et  ordinairement  bien  portante,  éprouvait  depuis  6  mois  .., 
tous  les  symptômes  qui  accompagnent  le  cancer  de  Futé- 
rus ,  quand  elle  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  içr2o,juin  « 
1822  ;  elle  avait  maigri  jet  perdu  la  meilleure  partie  4e 
son  appétit  depuis  cinq  mois  ;  la  langue  était  un  .peu 
rouge  à  la  pointe,  lev ventre  indolent*  à  l'épigastre  ex- 
cepté^ le^.selles  xares^  récoulem^nt  par  Jajvulve  médio- 
<*emenJ^abon4a»t \  le- pouls  calme  :  il  y  ayait  un  peu  de 
toux  depuis  quelques  jours,  {tisanne  d'orge  avec  le  sirop 
de  gommç  ût  le  JM&de  cètronr  infusion  de  coquelicot 
édidçorée  9   injection,  wrcQiiçue  ,  iham,    demi-^tfuart  de 
portion  )  -»-.  A  l'exception  d'une  petite  peçte  en  rouge 
qui  fit  suspendre  les  bains  v  l^état  ?de  ,1a  malade  fut  à  peu 
près  le  même  les  jours  suivant  Le  8  juillet,  bouffées  de 
chaleur  à  la  fece ,  augmmtetion-  ^e  la  soif,  ?et  deux  jours  ,. 
3girè*  frissons  suivis  4e  dttlenr  et  de  sueur  ,  douleurs,  y 
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étouffemens  à  l'épigastre.  Le  22*,  mêmes  symptômes  ac- 
compagnés de  selles  nombreuses  et.de  quelques  éprein- 
tes*  Le  27,  céphalalgie,  nausées,  vomissemeps,  alterna-^ 
tives  de  chaleur  et  de  froid.  Le  28 ,  langue  un  peu  rouge 
à  la  pointe,  anorexie  complète,  pouls  à  peine  accéléré  , 
faiblesse  extrême,  douleurs  vives  à l'épigastre*;  dan» la 
journée  il  y  eut  douze  vomissemens  de  matière  bilieuse  t 
et  un  grand  nombre  de  déjections  alvines  de  même  na- 
ture, (décoction  blanche  avec  le  sirop  de  gomme ,  julep , 
bouillons). Du.  29  au  3c*,  même  état,  et  en  outre  senti- 
ment de  chaleur  très r- prononcé  à  l'épigastre,  (solution 
de  sirop  tartareux ,  Uwemens  de  Un  et  de  pavot  aveè  dix 
gouttes  de  laudanum,  bis,  un  lait  de  poule)  —  Le  i.er  août 
la  faiblesse  était  extrême  ,  la  malade  comme  anéantie  , 
les  facultés  intellectuelles  dans  un  parfait  état  d'intégrité , 
les  vomissemens  et  la  diarrhée  continuaient ,  lé  pouls  était 
régulier,  à  peine  accéléré. — Le  3,  légère  diminution  dans 
la  violence  des-  symptômes  qui  persistent  les  cinq  jours 
suivans.  —  Le  8 ,  la  pression  abdominale  ne  produisait 
plus  de  douleurs,  et  le  11,  après  2  jours  d'un  affaiblisse- 
ment toujours,  croissant ,  c'est-à-dire,  un  mois  après  le 
début  des  douleurs  à  l'épigastre  et  des  frissons,   la  ma- 
lade expira  pour  ainsi  dire  sans  agonie  et  sans  délire. 

A  l'examen  du  cadavre  qui  eut  lieu  seize  heures  après 
la  mort,  on  trouva,  le  cerveau  sain,  deux  cuillerées  de 
sérosité  à  la  base  du  crâne ,  le  cœur  et  les  poumons  dans 
l'état  naturel  ;  le  foie  un  peu  volumineux  et  gras,  les 
reins  et  la  rate  en  bon  état  ;  l'estomac  rétréci  et  géné- 
ralement un  peu  rose  à  sa  face  interne';  sa  muqueuse 
d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  à-peu-près  naturelles , 
près  du  cardia,  dans  une  certaine  étendue,  avait  partout 
ailleurs  la  ténuité  .de  la  membrane  muqueuse  du  colon  , 
et  la  consistance  d'un  mucus  étendit1  en  membrane ,  ou 
à  peu  de  chose  près.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
grêle  était  un  peu  Touge  dans  le  voisinage  du  cœcum.; 


BB   ^ESTOMAC.  23, 

celle  du  colon  était  pâle  et  trës-ramollîe  dans  toute  son 
étendue.  Le  col  de  l'utérus  avait  deux  pouces  et,  demi  dé 
diamètre  et  étak  formé  d'une  espèce  de  détritus  filamen- 
teux dofit  les  mailles  contenaient  une  matière  blanche 
pulpeuse,  opaque,  comme  crémeuse. 

C'est  encore  après  avoir  maigri  et  perdu  plus  ou  moins 
complètement  l'appétit  pendant  cinq  mois  f  que  la  malade 
éprouva  des  nausées,  des  vomissemens,  des  douleurs  à 
Fépigastre  ,  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  observés  jus- 
qu'ici ;  seulement  ife  marchent  avec  plus  de  violence  que 
dans  la  plupart  des  cas,  et  rapprochent  phis  partira- 
culièrement  cette  observation  de  îa  première,  dont  elle 
ne  diffère  sensiblement  que  par  l'aspect  de  la  muqueuse. 
Dans  tes  deux  cas,  il  est  vrai,  on  la  trouve  plus  ou  moins 
ramollie  et  amincie  ,  mais  elle  est  pâle  et  décolorée  dans 
•  première,  tandis  qu'elle  est  d'un  rose  tendre   dans  la 
seconde.  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  différence  de 
couleur  ne  saurait  empêcher  de  reconnaître  l'identité  de 
4e  la  lésion  ,  en  sorte  que  nous  pouvons,  dès  à  présent, 
considérer  ces  deux  observations  comme  parfaitement 
semblables,  sous  le  double  rapport  des  symptômes  et  de 
la  nature  de  la  lésion. 

Yq  une  ofa  —  Ramollissement  et  amincissement  de  1% 
membrane  muqueuse  de  V estomac  près  du  pylore  et  dans 
la  partie  voisine  du  cardia,  chez  un  sujet  atteint  de  pleuré- 
sie et  de  phthisie.  — Un  imprimeur ,  âgé  de  25  ans ,  d'une  :- 
constitution  assez  forte,  ayant  les  épaules  larges  et  les 
membres  bien  développés,  fut  pris  de  douleurs  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  *vec  les  autres  symptômes  d^ne 
pleurésie  aiguë  le  28  octobre  1822.  U avait, fait,  8  jours, 
avant  le  début  de  cette  maladie ,  des  excès  de  vin  et 
d'eau-de-vie,  répétés  trois  jours  de  suite': ;ce$  excès . 
avaient  été  suivis  et  accompagnés  de  dégfoût,  d'anore- 
xie ,  de  mal-aise  ;  des  nausées  s'y  étaient  Jointes  peu.  dé 
jour»  après-le  début  de  la  pleurésie  ,  accompagnées  de 
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pesanteur  et  d'étouffementàFépigastré.  Le  malade  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  le  4  novembre  ;  le  surlen- 
demain il  était  dans  l'état  suivant.  Géphalalgie  sus  -orbi- 
taire ,  sentiment  de  faiblesse,  langue  blanchâtre ,  bouché 
pâteuse  et  amère,  nausées  en  buvant,  désir  des  boissons 
tièdes,  oppression  à  l'épigastre,  constipation,  chaleur 
élevée;  pouls  i  84;  douleur  vive  à  la  région  précordiale 
pt  au  Rebord  des  fausses  côtes,  matité  dans  toute  la  poi- 
trine gauche  ,  égophonie  en  arrière ,  quelques  crachats 
verdâtres  et  liquides ,  (  60  sangsues  sur  le  côté  gauche  de 
ta  poitrine,  saignée  de  10  onces  le  sùfr,  fisanne  d'orge 
t  ayec  le  sirop  de  gomme,  potion  gommeuse,  diète  absolue. 
Les  sangsues  enlevèrent  presque  subitement  les  douleurs  ; 
la  saignée  ne  fut  suivie  que*  {Le  beaucoup  de  faiblesse  : 
)è  lendemain  il  y  eut  quelques  frissons  dans  la  journée. 
jr  Le  8 ; ,  on  appliqua  \*n  vésicatoire  de  qinq  pouces  sur* 
le  côté  malade.  Jusqu'au  17 ,  peu  de  changement,  le  ma- 
lade se  plaignait  de  temps  à  autre  <\e  douleur  à  l'épigas- 
tre ,  avait  de$  renvois  nombreux  et  des  frissons  chaque 
Jpjir.  *r-  Le  17  ,  nausées  fréquentes,  diarrhée.  Le  i«cr 
décembre ,  langue  nette ,  $oif  peu  considérable,  appétit 
commençant,  pouls  à  72  ;  respiration  à  22  par  minute , 
assez  facile ,  quoique  les  résultats  de  la  percussion  et  de 
rauscultation  fussent  à -peu -près  les  mêmes  que  le  ï.* 
jour.  (  tisonne  de  chiendent  avec  le  sirop  de  gomme,  po- 
tion gommeuse  %  deux  demi  crèmes  de  riz  et  trois  bouil- 
lons). L'appétit  se  soutint;  lès  jours  sui'vans,  et  on  or- 
donna, outre  les  crèmes  de  riz,  un  œuf  frais  avec  un 
peu  de  pain.  —  Du  1 5  au  23,  anorexie,  renvois  fréqueqs 
3ans  douleur  à  l'épigastre,  toux  rare,  pouls  peu  accé- 
léré* Le  malade  ne  se  plaignait  que  d'une  grande  fei- 
Jblesse,  et. eut-  pour  tout  aliment  trois  demi  crèmes  de 
riz  dai$  la  journée.  Le  z59  I^l  langue  étei$  ass^s  p&te, 
çjt  l'appétiJ;  r.ëpar^ssait^  1$  £  1QPWJ *  *$th  mmt.  ïèvé 
jjp'ïl  imwfyt  $u  san§:t  lç  nialjde  $e  réyeiUe  avœ  de 
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vives  douleurs  à  l'épigastre ,  des  nausées  et  des  vomfcse- 
mens  ;  et  ces  symptômes  continuèrent  sans  interruption 
avec  plus  ou  mpins  de  violence  jusqu'au  1 3.  Pendant  ces 
9  jours ,  la  langue  fut  large  et  humide,  un  peu  blanchâtre 
au  centre ,  la  soif  vive  :  il  n'y  avait  pas  de  douleurs  dans 
les  membres ,  1$  faiblesse  était  extrême,  Les  nausées  con- 
tinuèrent jusqu'à  Iq.  -mort  qui  arriva  le  19 ,  et  les  douleurs 
à  l'épigastre  jusqu'au  18  ;  les  crachats  devinrent  plus  vis- 
queux, la  respiration  plus  accélérée.  Le  malade  avait 
continué,  depuis  le  mois  de  décembre,  la  tisanne  de 
chiendent  miellée  et  la  potion  gommeuse. 

Lors  de  l'autopsie  ,  qui  fut  faite  36  heures  après  la 
mort,  on  trouva  le  tissu  sous-arachnQÏdien  très-infiltré , 
le  cerveau  un  peu  injecté ,  les  ventricules  latéraux  dans 
l'état  naturel  :  le  poumon  droit  presque  complètement 
hépatisé  dans  Joute  son  étendue  :  le  gauche  flasque  et 
privé  d'air,  parsemé^  comme  le  droit,  d'une  foule  de  gra- 
nulations miliairès  ,  entouré  d'une  fausse  membrane  dé- 
doublée en  partie ,  et  contenant  dans  sa  duplicature  une 
demi  -  pinte  de  sérosité  bien  claire  :  six  onces  du  même 
liquide  dans  le  péricarde  :  la  inuqueuse  de  l'œsophage 
recouverte  d'une  fausse  membrane  pultacée  dans  toute  son 
étendue.  Près  du  cardia  et  du  pylore ,  dans,  une  hauteur 
de  deux  pouces  et  demi  et  dans  tout  le  pourtour  de  l'es- 
tomac, la  membrane  muqujeuse  était  grisâtre,  très-molle 
et  très-mince ,  de  manière  qu'il  y  avait  une  différence  de 
niveau  aussi  sensible  à  l'œil  qu'au  toucher,  entre  ces  par- 
ties et  celles  qui  les  environnaient.  Entre  ces  deux  por- 
tions amincies  et  ramollies ,  la  membrane  muqueuse  .était 
d'an  rouge  assez  vif,  inégale ,  mamelonée ,  ferme  v  épaisse, 
couverte  de  glaires  très -visqueuses.  La  raté  était  très- 
molle,  les  ajifres  viscères  sains. 

La  teinte  grisâtre  de  la  partie  dp  la  membrane  mu- 
queuse jrampjlie  et  amincie,  sa  dépression  qui  était. si 
sensible ,  1  absence  de  glaces  à  $a  s^façe ,  t«ï*U$  qu'elles 
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étaient  si  nombreuses  ailleurs  ;  tout  rendait  la  lésion  si 
évidente,  qu'elle  n'aurait  pas  échappé  à  la  plus  médio- 
cre attention.  Son  siège  autour  du  cardia  et  près  du  py- 
lore ou  nous  ne  l'avions  pas  encore  eibservé,  mérite  d'être 
remarqué.  Une  autre  circonstance^  encore  digne  dte  quel- 
que attention  ,  c'est  l'aspect  inégal ,  mameloné  de  la 
muqueuse  dans  les  parties  intermédiaires  i  la  lésion, 
parce  que  cet  aspect  semble ,  comme  nous  le  verrons*, 
un  des  résultats  de  l'inflammation  ;  que  la  cause  apparente 
de  la  maladie  paraît  avoir  été.Puné  de  celles  qu'on  attri- 
bue le  plus  communément  à  la  gastrite ,  et  que  ce  dou- 
ble fait  peut  être  de  quelque  valeur  pour  apprécier  la 
nature  de  la  lésion  dont  il  s'agit. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  observé  la  destruction  complète  Ai 
la  membrane  muqueuse  que  dans  une  petite  étendue  ;  l'ob 
servation  suivante  nous  la  montrera  dans  les  trois  quart 
de  la  surface  de  l'estomac ,  sans  que  les  symptômes  aien 
été  proportionnés  à  une  semblable  lésion. 

VHI.e  Obs.  —  Destruction  de  la  membrane  muqueuse  d 
V estomac  dans  les  trois -quarts  de  son  étendue.  —  Un 
femme  de  chambre ,  âgée  de  quarante  ans  environ ,  fa 
reçue  à  L'hôpital  de  la  Charité,  le  5  octobre  1823 ,  et 
mourut  le  surlendemain ,  sans  avoir  pu  rendre  compt 
de  son  état.  Nous  apprîmes,  dés  personnes  avec  lesquelle 
elle  demeurait,  qu'elle  avait  toujours  été  très -sobre 
qu'elle  maigrissait,  que  son  appétit  avait  diminué ,  qu'ell 
ne  pouvait  supporter  que  des  alimens  d'une  digestion  fa 
die,  et  en  petite  quantité ,  depuis  neuf  mois  ;  que  depu! 
un  an,  elle  se  plaignait  d'une  sensation  pénible  à  l'épi 
gastre  et  qu'elle  comparait  à  une  barre  ;  que  cette  sen 
sation  avait  diminué  depuis  un  mois  sans  que  Fap 
petit  en  fût  meilleur  ;  que  cette  femme  avait  eu  quelqui 
fois  des  nausées  sans  vomissement ,  de  la  constipation ,  < 
depuis  un  mois ,  un  peu  de  toux  ;  qu'elle  n'avait  pas  àh 
continué  ses  occupations ,  et  ne  s'était  mise  au  lit  que  ) 
veille  de  son  entrée  à  l'hôpital. 
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L'ouverture  du  cadavre  fat  faite  36  heures  après  la 
U  mort.  La  maigreur  était  fort  médiocre ,  le  cœur  sain 
et  d'un  bon  volume  ;  le  poumon  gauche  contenait  quel- 
ques granulations  tuberculeuses  à  son  sommet  ;  le  foie 
et  la  rate  étaient  sains  ;  l'estomac  un  peu  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  naturel  ;  sa  surface  intérieure  dans 
les  trois  quarts  de  son  étendue  environ ,  d'un  blanc  bleu- 
âtre, traversée  dans  tous  les  sens  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  larges  et  vides ,  et  dépouillée  de  membrane 
muqueuse  dans  cette  partie ,  où  la  tunique  cçlluleuse  était 
par  conséquent  à  nu.  A  la  face  antérieure ,  dans  une  lar- 
geur de  3  pouces  environ ,  et  près  du  pylore  dans  tout 
son  pourtour ,  la  membrane  muqueuse  existait  et  s'amin- 
cissait vers  les  bords  :  le  tissu  sous-muqueux  qui  répon*- 
dait  à  la  portion  de  la  membrane  qui  avait  été  détruite 
était  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  convenables  ', 
la  tunique  musculeuse ,  mince  et  peut-être  plus  molle  que 
d'ordinaire;  les  intestins  distendus  par  des  gaz,  leur 
membrane  muqueuse  dans  l'état  naturel. 

Soit  qu'on  ait  égard  à  l'état  anatomique  des  parties,  soit 
fue  l'on  considère  les  symptôme»  observés ,  rien  n'est 
assurément  plus  digne  d'intérêt  que  cette  observation. 
On  conçoit  à  peine  qu'une  destruction  beaucoup  moins 
étendue  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  soit  compas 
tîble  avec  la  vie ,  et  l'on  ne  peut  que  s'étonner  de  l'extrême 
bénignité  des  symptômes.  Sans  doute  un  médecin  attentif 
appelé  près  de  la  malade',  dans  les  derniers  jours  de  sa 
vie,  aurait  pu,  en  considérant  la  longue  durée  de  la  di4- 
minution  de  l'appétit ,  les  nausées ,  etc. ,  soupçonner  une 
gastrite  chronique,  qui  n'aurait  pas  encore  porté  une 
atteinte  irrémédiable  aux  tissus  de  l'estomac  :  mais  com- 
ment imaginer  un  désordre  aussi  étendu  et  aussi  profond 
chez  une  femme  qui  n'avait  pas  été  alitée,  qui  n'avait 
maigri  que  très-médiocrement,  qui  n'avait  pas  cessé ,  un 
seul  jour,  de  travailler  depuis  9  mois!  Cependant  malgré 
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la  faiblesse  des  symptômes,  le  siège  du  mal  était  indiqué 
par  la  douleur  qui  existait  depuis  uii  an  à  l'épigastre  , 
l'anorexie  et  les  nausées.  Une  douleur  obtuse ,  mais  fixe  à. 
l'épigastre  ,  pendant  un  temps  considérable ,  jointe  k  une 
perte  incomplète  d'appétit,  à  des  nausées ,  doivent  donc 
exciter  de  graves  inquiétudes  dans  l'esprit  du  médecin  , 
et  lui  inspirer  beaucoup  de  réserve  dans  le  pronostic. 
Toutefois,  les  symptômes  ne  différaient  guères ,  que  par 
.leur  bénignité ,  de  ceux  que  nous  avons  observés  jus- 
qu'ici ,  et  Ton  peut  croire  que  cette  bénignité  était  due 
en  partie  du  moins  ,  à  la  vie  douce  et  régulière  de  la 
malade,  à  l'absence  de  toute  espèce  d'excès  pour  lesquels 
elle  avait  toujours  eu  de  l'éloignemeut,  peut-êtate*  aussi 
à  son  état  de  simplicité. 

Les  deux  observations  qui  suivent,  en  offrant  dés  exem- 
ples de  ramollissement  avec  amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'œsophage  et  de  l'estomac ,  nous 
montrent  une  lésion. analogue  dans  les  tissus  correspon- 
dans. 

IX.eme  Obs.  —  Ramollissement ,  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  V estomac  et  de  l'œsophage,  avec 
altération  correspondante  des  tissus  sous-jacens,  chez  un 
phthisique.  — >  Un  horloger  de  19  ans  et  demi ,  d'une 
constitution  délicate ,  ayant  les  cheveux  roux ,  la  peau, 
blanche,  une  sensibilité  très-vive,  et  un  caractère  dé- 
cidé .,  vint  à  l'Hôpital  de  la  Charité  le  29  octobre  1823. 
Il  toussait  et  crachait  depuis  4  m^is ,  avait  eu  tous  les 
jours ,  pendant  le  mois  de  septembre  et  vers  le  soir ,  des. 
frissons ,  qui  n'avaient  pas  reparu  ensuite  ;  l'appétit  avait 
i&  bon ,  la  digestion  facile  jusqu'à  la  mi -octobre,  à 
xnoins  que  le  malade  ne  dépassât  une  demi-livre  de  pain , 
3*ft$uel  cas  il  avait  de  la  pesanteur  4  l'épigastre  :  depuis , 
#WH>rexie  éjait  complète,  il  av*it  des  nausées  ordinaire- 
a»eiït  provoquées  par  la  .toux ,  et  une  céphalalgie  assez 
&rte  ;  la  veille  de  son  entrée  la  faiblesse  était  devenue  si 
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considérable  qu'il  s'était  laissé  tomber  ad  milieu  de  la 
rue»  —  Le  îo  octobre  ait  matin ,  céphalalgie  intense,  in- 
tégrité des  facultés  intellectuelles ,  mémoire  sure ,  expres- 
sion de  la  physionomie  naturelle,  langue  large ,  humide, 
nette ,  soif  vive,  anorexie  complète,  épigastre  indolerrf; 
pouls  accéléré ,  petit  et  faible  :  pectoriloquie  évidente 
au  sommet  du  poumon  gauche ,  crachats  v^rdâtres ,  selles 
peu  nombreuses  et  liquides ,  (  décoction  de  riz  avec  le  si- 
rop de  gomme ,  potion  gommèuse,  trois  crèmes  de  rie, 
œuf.  )  —  Le  2  novembre.,  abattement ,  réponses  tardives , 
et  seulement  par  oui  et  par  non  ;+il  y  avait  eu  un  peu, 
de  délire  pendant  la  nuit— Le  3  au  matin ,  le  délire  avait 
cessé ,  mais  on  pouvait  à  peine  arracher  une  réponse  au 
malade  qui,  à  force  de  sollicitations ,  finissait  par  accuse* 
une  douleur  obtuse  à  la  tête  ;  il  ne  pouvait  s'aider -en  rien  y 
tant  la  faiblesse  était  grande  ;  il  fut  toute  la  journée  dans 
ua  assoupissement  profond.  Le  lendemain  les  membres 
étaient  contractés  spasmodàquement ,  les  pupilles  dila- 
tées, la  perte  de  connaissance  complète ,  la  figure  égarée , 
la  respiration  plaintive  ;  on  prescrivit  des  sangsues  aux 
oreilles ,  etc. ,  et  le  soir  k  8  heures  le  malade  mourut. 

L  examen  du  cadavre  fut  fait  trente-six  heures  après  la 
mort.  On  trouva  tout  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  et 
celui  du  cervelet,  beaucoup  moins  consistans  que  ceux 
du  côté  droit ,  la  voûte  à  trois  piliers  ramollie  et  comme 
pnkaeée  en  certains  points;  la  membrane  séreuse  an 
ventricule  gauche  épaissie;  deux  cuillerées  de  sérosité' 
dans  ce  ventricule ,  et  un  peu  moins  dans  celui  au  côté 
opposé;  la  trachée-artère  rouge;  quelques  excavations 
tuberculeuses  dans  le  poumon  gauche  ;  le  cœur  un  peu 
volumineux;  le  pancréas,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  dan» 
l'état  naturel  ;  la  membrane  muqueuse  de  l'oesophage  exr 
trémement  mince  et  ramollie  inférieurement ,  où  elle 
offrait  des  bandes  bleuâtres  ou  brunâtres ,  séparées*  par 
des  espaces  très-étroite  au  niveau  desquels  ta  muqueuse 
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cqnservait  la  couleur ,  la  consistance  el  l'épaisseur  qui  lui 
sont  naturelles  ;  tes  parois  de  l'oesophage  qui  correspon- 
daient à  la  lésion  étaient  très-minces  et  faciles  à  déchirer. 
L'estomac  contenait  une  petite  quantité  de  liquide ,  et 
dans  tout  le  pourtour  de  sa  moitié  supérieure ,  la  petite 
courbure  exceptée ,  la  membrane  muqueuse  était  pâle, 
excessivement  inince  et  ramollie ,  comme  glaireuse ,  quel- 
quefois grisâtre ,  demi-transparente ,  de  manière  à  donner 
à  cette  partie  un  coup-d'œii  bleuâtre.  Les  tissus  sous* 
jacens  étaient  ramollis  et  se  laissaient  déchirer  beaucoup 
plus  facilement  que  élans  l'état  naturel  ;  le  reste  de  la 
membrane  était  un  peu  inégal  et  mamelonné. 

Sans  nous  appesantir  sur  la  propagation  du  ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueusç  de  l'œsophage  à  ses  au- 
tres tissus -,  nous  remarquerons  que  ce  ramollissement  est 
le  plus  latent  de  ceux  que  nous  avons  observés  ;  que  c'est 
le  seul  cas  où  les  douleurs  à  l'épigastre  aient  manqué  ;  que 
rien  n'a  été  négligé  pour  s'assurer  de  l'existence  de  ce 
symptôme ,  et  que  son  absence  est  d'autant  plus  remar- 
quable, que  Je  sujet  était  d'une  sensibilité  très-dévelop- 
péev  Peut-être  voudra-t-on  expliquer  le  fait ,  en  disant 
qu'à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  malade  était 
sous  l'influence  d'un  ramollissement  commençant  du  cer- 
veau,  que  ses  sensation*  devaient  être  obtuses  ;  mais  l'in- 
^  tégrité  de  l'intelligence ,  et  en  particulier  de  la  mémoire, 
repousse  cette  explication  ;  en  sorte  qu'il  faut  se  borner  à 
l'observation  du  fait,  sans  chercher  à  l'expliquer  davan- 
tage, qu'on  n'explique  un  ramollissement  latent  du  cer- 
veau ,  ou  une  péripneumonie  du  même  caractère. 
i,  X.me  Ofar.  —  Ramollissement  et  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'œsophage  et  de  V estomac  dans  une 
certaine  étendue,  avee  ramollissement  des  tissus  subjaçens 
à  la  portion  de  la  muqueuse  détruite.  —  Un  tisserand 
âgé  de  17  ans  ,  bien  développé,  d'une  constitution  assez 
forte ,  d'un  tempérament  lymphatique  et  sanguin  ,  était 
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malade  depuis  trois  mois  r  quand  il  fut  admis  à  l'hôpital 
delà  Charité  ,  le  i4  avril  i8î3.  La  maladie  avait  débuté 
par  un  frisson  et  un  tremblement  violens,  des  nausées, 
un  peu  de  soif ,  et  une  légère  diminution  d'appétit,  aux- 
quels s'était  jointe  ,  quelques  fours  après,  de  la  douleur  k 
Tépigastre.  Les  frissons,  mêlés  de  chaleur  ,  étaient  reve- 
nus journellement  plusieurs  fois  ,  jusqu'à  l'époque  à  la- 
quelle le  malade  se  mit  au  lit ,  c'est-à-dire ,  six  jours  avant 
d'entrer  à  l'hôpital.  L'appétit  avait  diminué  successive- 
ment; les  nausées  avaient  été  plus  fréquentes  après  qu'a- 
vant le  repas  ,  et  les  douleurs  à-peu-près  les  mêmes  dans 
l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l'estomac.  Depuis 
quinze  jours ,  le  malade  avait  cessé  de  travailler  ;  l'ano- 
rexie était  complète.,  et  aux  symptômes  précédens  s'é- 
taient ajoutés  une  soif  très-vive ,  une  céphalalgie  intense , 
des  douleurs  dans  les  membres  et  une  faiblesse  considé- 
rable ;  les  selles  avaient  toujours  été  rares ,  et  la  chaleur 
assez  forte  pendant  la  nuit.  —  Le  i5  avril,  céphalalgie 
intense  ,  physionomie  naturelle ,  intégrité  des  sens  et  des 
facultés  intellectuelles  ;  langue  blanchâtre  et  pointillée 
de  rouge  ;  bouche  pâteuse  et  amère  /empoisonnée ,  selon 
l'expression  du  malade;  soif  médiocre",  anorexie  com- 
plète ;  pulsation  incommode ,  douleur  obtuse  à  l'épigastre , 
et  le  malade ,  qui  avait  toujours  mangé  plus  ou  moins  , 
éprouvait  peu  d'étouffemens  après  le  repas.  La  toux ,  qui 
avait  précédé  de  deux  semaines  le  début  des  symptômes 
gastriques,  était  assez  rare;  les  crachats  peu  abondans  , 
la  respiration    très-médiocrement  accélérée ,    le  pouls 
calme  ,  à  61  ;  les  formes  bien  conservées,  la  couleur  de 
la  peau  naturelle  ,  l'amaigrissement  très-peu   considé- 
rable. L'état  général  du  malade  semblait  si  rassurant,  que*  q 
nous  pensions  que  quelques  jours  de  repos ,  la  diète  et  les 
boissons  délayantes  ,  suffiraient  pour  le  rétablir  complè-      f 
tement.  On  prescrivit  une  solution  d'çxymel  simple,  un 
lavement  émollient,  deux  crèmes  dé  riz  et  cinqbouii- 
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I^pjs, — Le  16  v  vomissemensde  matières  amènes.  —  Le  1 7  , 
hngtié  sale ,  nausées ,  sentiment  de  faiblesse  considérable , 
augmentation  de  la  céphalalgie.  On  ajouta  aux  moyens 
précédera  deux  grains  d'émétique  dans  une  pinte  d'eau. 
Le^  vômissemens  furent  nombreux ,  et  le  lendemain  il  n'y 
awpt  plus  de  nausées  ;  l'appétit  avait  reparu ,  qtfoiqu'à  un 
faible  degré  ;  la  bouche  était  mauvaise ,  et  la  faiblesse 
«  ççwçpjpe  la  veille  ;  le  pouls  battait  68  fois  par  minute  ;  la 
chaleur  était  douce ,  et  la  figure  naturelle. — Le  19 ,  pouls 
large  e£  plein  ;  délire  dans  la  soirée.-— Le  20,  paralysie 
complète  du  côté  droit,  mouvement  spasmodiques  du 
côté  gauche,  perte  de  connaissance.  (Saignée  de  seize 
onces;  trente  sangsues  aux  oreilles  ;  synapismës  aux  mem- 
bres irtférieurs  ;  glace  sur  la  tête  ;  lavement  purgatif.  — 
Le  21 9  augmentation  des  jnouvemens  s^astaodiques  ;  pa- 
ralysie à  droite  comme  la  veille  ;  mort  le  soir  à  quatre  heures . 
.  L'aôtopsie  fut  faite  quarante  heures  après  la  mort.  On 
trbUvà  tine  cuillerée  dejsérosiié  dans  le  ventricule  gauche , 
presque  le  double  dans  celui  du  côté  droit ,  et  la  même 
quantité  à  la  base  du  <*râne  :  beaucoup  de  granulations 
tuberculeuses  dans  les  poumons  et  sur  #les  plèvres;  lé 
cour  sara»  Dans  "l'œsophage,  immédiâteiftent  au-dessus 
4*  cardia,  la  membraite  muqueuse  était  détruite  dans 
ijnç,  swfaee  circulaire  d'un  pouce  de  diamètre ,  et  les 
iftemjbranjes  cellulaires ,  musculaires  et  péritonéales  si  ra- 
mollies dans  le  même  point,  qu'une  faible  traction. suffit 
posr  le  transformer  en  un  trou  de  même  étehdùe.  Immé- 
dintemeiit  au-dessous ,  dans  l'estomac  qui  était  fort  ré- 
tréci ,  et  à  droite  du  cardia ,  il  y  avait  un  trou  pareil  à  celui 
q$ejMMts  avions  fait  nous-mêmes  aux  parois  de  l'oesophage  y 
#t  <pii ,.  à  raison  du  défaut  d'épanchement  dans  la  cavité 
*  de  l'abdomen ,  ne  pouvait  être  attribué  qu'à  quelques-uns 
à$&  tiraiilemens  exercés  en  enlevant  l'estomac,  dont  les 
parois  étaient  très-certainement  ramollies  ,  ou  en  partie 
détruites  dans  ce  point.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  la 


membrane  muqueuse  umrce  et  moll©r  -était  parsemé*  r 
jusqu'à  trois  pouces  du  pylore ,  de  marbrures:  d'unblairjd 
bleuâtre,  de  deux  à  trois  lignes  de  large,  soir  un  pareil 
nombre  de  pouces.de  longueur.  Au  niveau  de  cesmar» 
brares ,  elle  était  transformée  en  une  sorte  de  mucus 
glaireux ,  demi-transparent ,  d'une  mollesse  extrême  ,  et 
manquai^dans  plusieurs  endroits.  Il  y  avait  quelques  vlU 
cères  dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  colon ,  dont  la  mem* 
faaite  muqueuse  était  ramollie  et  roussâtre  dans  plusieurs 
points  ;  le  reste  des  viscères  de  l'abdomen  sain* 

Quoique  la  maladie  ait  débutéd'une  manière  brusque  t  d 
que  samarche  n'ait  pas  été  très-chronique,  on  trouve  néan- 
moins beaucoup  d'analogie  entre  cette  observation  et  IV 
vant-dernière  ,  sous  le  rapport  de  la  bénignité  des  sym-> 
ptômeset  de  la  difficulté  du  diagnostic.  Nous  avons  déjà  dit 
dans  quelle  erreur  nous  étions  relativement  à  la  nature 
èè  la  maladie ,  et  il  nous  serait  difficile  aujourd'hui  mémo 
dé  nous  en  garantir,  tant  on  est  peu  porté  à  soupçonner  uni 
maladie  grave  chez  un  sujet  dont  les  digestions  n'ont  été 
qfce  faiblement  dérangées  depuis  quelque  temps ,  qui  a 
conservé  la  meilleure  partie  de  ses  forces  et  dé  son  embon- 
point, chez  lequel  ïes  organes  circulatoires  paraissent 
dans  un  état  convenable ,  et  dont  là  respiration  n'est  que 
médiocrement  gênée.  A  part  leur  faiblesse ,  les  symp- 
tômes ne  présentaient  rien  de  remarquable  :  mais  nous 
observerons  que  le  dernier  de  nos  malades  et  celui-ci 
sont  les  seuls  qui  soient  évidemment  morts  par  le  cer-- 
veau ,  et  chez  lesquels  la  lésion  qui  nous  occupe  ait  péné~ 
nétré  profondément.  Nous  ne  tirons  dé  ce  fait  aucune 
conséquence  ;  nous  dirons  seulement  que  dans  plusieurs 
cas  de  perforation  de  l'estomac,  la  mort  parait  avoir* 
lieu  de  la  même  manière  :  c'est  ainsi  que  nous  avons  reh-? 
contré ,  il  y  a  peu  de  temps ,  une  perforation  presque  com- 
plète de  ce  .viscère ,  chez  un  sujet  dont  on  n'avait  ouvert 
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que  le  cerveau,  sans  doute  parce  qu'on  croyait  y  trouver' 
la  cause  de  la  mort. 

La  réunion  dans  le  même  organe  du  ramollissement 
avec  amincissement  de  lu  muqueuse ,  de  sa  destruction , 
et  du  ramollissement  des  tissus  sous-jacens,  indique  sans 
doute  là  marche  de  la  nature ,  dans  la  plupart  des  cas  de 
la  perforation  de  l'estomac.  C'est  d'abord  la  njembrane 
muqueuse  qui  est  ramollie  et  amincie ,  puis  enfin  détruite , 
après  quoi  les  mêmes  lésions  atteignent  successivement 
ou  simultanément  les  tissus  placés  au-dessous.  La  des- 
cription de  l'estomac  trouvé  sur  le  cadavre  dont  nous 
avons  déjà  parlé ,  rendra  la  chose  encore  plus  évidente. 
Le  cadavre  était  celui  d'un  homme  de    4°  ans*   Ie 
cœur  et  lès  poumons  étaient   dans  l'état  naturel;  l'es- 
tomac d'rçn  volume  ordinaire ,  la  couleur  de  la  membrane 
muqueuse  d'un  gris  verdâtre,  excepté  dans  le  grand  cul- 
de-sac  où  elle  était  un  peu  rouge  :  partout ,  excepté  dans 
cette  dernière  partie,  elle  était  inégale,  comme  bourgeon- 
née.  A  gauche  du  cardia,  dans  un  espace  circulaire  d'un 
pouce  et  demi  de  diamètre ,  les  membranes  de  l'estomac , 
à  l'exception  du  péritoine ,  étaient  détruites.  Le  pourtour 
de  cette  perforation  incomplète  était  mince,  doux  au  tou- 
cher ,  noirâtre.,  et  l'espèce  de  poche  fermée  par  la  tunique 
péritonéale  contenait  une  certaine  quantité  d'un. mucus 
brunâtre:  les  nerfs  pneumogastriques  flottaient  dans  cette 
cavité.  Près  d'elle  la  membrane  muqueuse  était  détruite 
dans  -un  espace  circulaire  de  vingt  lignes  de  diamètre  , 
tandis  que  les  tissus  sous-jacens  étaient  sains.  Outre  ces 
lésions  principales,  on  voyait  encore  dans  le  grand  cul- 
de-sac  des  espèces  de  bandes  blanchâtres  et  bleuâtres , 
semblables  à  celles  que  naus  avons  déjà  décrites,  s'avan— 
çant  jusqu'à  là  face  antérieure  de  l'estomac  :  la  membrane 
muqueuse  qui  leur  correspondait  d*ns  Le  grand  cul-de- 
sac,  était  extrêmement  molle  et  mince;  elle  prenait  une 
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certaine  consistance  en  s'éloignant  de  ce  premier  point , 
sans  recouvrer  son  épaisseur. 

On  voit,  comme  nous  lavons  dit,  tout  à  l'heure,  que 
les  divers  degrés,  de  la  lésion  de  la  memtfane  muqueuse 
sont  encore  mieux  marqués  ici  que  dans  le  cas  précédent. 
Il  y  a ,  dans  un  cercle  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre, 
destruction  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus  sous- 
jacens;  à  côté,  destruction  de  la  membrane  muqueuse 
seulement;  plus  loin -ramollissement  et  amincissement  de 
cette  membrane ,  et  encore  au-delà  amincissement  mar- 
qué et  ramollissement  commençant  ;  or  :  si  ce  dernier- 
point  était,  comme  tout  porte  à  le  croire,  le  plus  récem-v 
ment  affecté,  il  semblerait  que  dans  certains  cas  l'arpin- 
cissement  commence  et  que  le  ramollissement  ne  vient 
qu'à  sa  suite.  Cette  hypothèse  semblerait  en  quelque 
sorte  confirmée  par  l'observation  suivante,  dans  laquelle 
nous  voyons  la  membrane  muqueuse  plus  amincie  que  ra- 
mollie. 

II?  Obs.  —  Ramollissement  et  amincissement  commen-  ~ 
çant  de  la  membrane  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de, 
V estomac.  —  Une  marchande  de  fruits ,  âgée  de  53  ans , 
très-corpulente ,  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le 
19  octobre  1823  ;  elle  avait  depuis  seize  ans  une  toux- 
sèche  habituelle ,  la  respiration  courte ,  et  des  maux  de 
tête  très-fréquens  ;  depuis  six  mois  elle  vivait  dans  la  mi- 
sère; elle  accusait  huit  jours  de  maladie  seulement.  Dans 
les  deux  semaines  qui  avaient  précédé ,  elle  avait  incom- 
plètement perdu  l'appétit.  Au  début,  à  la  suite  d'un  re- 
froidissement subit,  douleur  à  l'épigastre  et  dans  tout  le 
corps.  Celte  douleur  continua  les  jours  suivans,  accom-- 
pagnée  de  chaleur ,  d'anorexie ,  de  soif  et  de  maux  de  tête 
violens.   ' 

I*  n-oefaihce,  figure  chaude  et  animée,  céphalalgie 
intense,  doufef^coftWi&ive  dans  les  membres;  langue  hu- 
mide, roussâire  et  villeu$*an  centre,  soif  vive,  épigastre, 
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donlot*reux,  sellés  far  es,  urifle  rougé  et  quelquefois  ëfc 
ficile  ;  pouls  irrégulier ,  sans  largeur  ni  dureté ,  à  8ô  ;  cha- 
Téur  un  peu  élevée;  respiration  accélérée,  ton*  fréquente, 
crachats  mjiqueux,  râle  sec  eï  honore  dans  toute  YètènAnt 
éë  là  poitrine-  (  SdigHéc  de  huit  onces,  limonade  végétale, 
lacement  de'lin ,  bis  ).  —  Même  état  le  lendemain.  -«-  Lé  i  2 , 
langue  blanchâtre,  bouche  comme  empoisonnée,  douleur  à 
Fépigastre ,  nausées.  On  prescrivit  deux  grains  d'émétique 
avec  une  demi-once  de  sulfaté  de  soude ,  dans  une  pinte 
d'eari,  l'infusion  de  violette  oxymellée ,  une  potion  gom- 
mettàe  et  la  diète  absolue.  —  Les  évacuations  ayant  suivi 
de  prés  la  première  tasse  de  la  mixture  saline,  la  malade 
ftren  prit  que  deux,  et  eut  huit  vomissemens  et  autant  de 
sellée.  —  Le  lendemain ,  augmentation  peu  considérable 
éés  douleurs  à  l'épigàsfre,  soif  vive,  pouls  à  peine  accé- 
léré, chaleur  douce  et  halitueuse.  (  Tisane  de  chiendent 
oxymellée,  potion  gommeuse ,  lavement  de  pariétaire,  cinq 
bouillons  ).  —  Les  douleurs  épigastriqués  diminuèrent  un 
peu  les  jours  suivans ,  et  les  lavemens  ne  pouvant  surmon- 
ter la  constipation ,  on  administra  k  la  malade  de  l'huile 
de  ricin  à  deux  reprises:  à  la  seconde,  la  langue  se  nettoya  y 
Fappétit  revint ,  quoique  un  faible  degré  ;  là  malade  man- 
geait tin  peu  de  vermicelle  avec  plaisir  sans  augmeùtatiori 
de  &è&  douleurs  d'estomac;  le  pouls  était  tombé  à  68.  — 
Le  26,  douleur  vive  à  î'épigastre,  encore  augmentée  le 
lendemain  au  moment  où  la  malade  prenait  un  bain  ; 
bientôt  il  s'y  joignit  des  vomissemens  de  bile  sans  soula- 
gement dés  douleurs  qui  s'exaspéraient  sitôt  que  la  ma- 
lade buvait. — Le  28  ,  outre  les  symptômes  précédens ,  il 
y  eut  beaucoup  d'anxiété,  de  mal-aise;  les  mouvemens 
étaient  libres ,  l'intelligence  parfaite ,  lé  pouls  battait  80 
fois  par  minute  ;  on  répéta  la  mixture  saline  dui3.  Elle  fut 
Suivie  de  vomissemens  nombreux,  sans  évacuations  al- 
vknes  ;  les  douleurs  à  Pépigâstre  furent  plutôt  augmentées 
<jne  diminuées.  —  Le  lendemain ,  on  prescrivit  une  riôa- 
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Telle  dose  d'huile  de  ricin  ,  la  solution  d'oxymel  simple  , 
celle  de  sirop  de  gomme  et  une  potion  gommeuse.  Le 
pouls  était  serré ,  à  1 04.  H  y  eut  trois  selles  dans  la  journée 
et  quelques  vomissemens  de  bile  pendant  la  mût. — Le  3o  f 
le  pouls  redescendit  à  90  par  minute ,  la  chaleur  restait 
assez  considérable ,  et  le  lendemain  on  fit  appliquer  dou?e. 
sangsues  à  l'épigastre  qui  n'.eurent  d'autre  effet  que  de 
diminuer  un  peu  la  céphalalgie.  Les  douleur*  épigastriques 
continuèrent,  et  si  vives  que  la  malade  craignait  de  boire, 
pour  np  pas  les  augmenter,  -r-  Du  4  au  25  no  vernie ,  elle 

Iirit  des  bpins  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  selon 
'état  des  forces;  les  vomissemens  suspendu?  les  six  pre- 
miers jours ,  reparurent  ensuite.  Les  douleurs  épigastri- 
qçes  diminuaient  momentanément  dans  le  bain.  La  langue 
était jpielquefois  sèche,  plus  ordinairement  humide  et 
blanchâtre  ,.  la  soif  vive.,  l'anorexie  incomplète  ;  la  ma- 
lade prenait  du  vermicelle  avec  plaisir,  elle  se  plai- 
gnait peu,  parlait  peu ,  était  rarement  assoupie  ;  h  $oir , 
la  chaleur  était  forte. —  Le  25.,  dégoût  profond;  toute* 
les  boissons  paraissaient,  également  insupportables  à  la 
/naïade ,  qui  disait  que  tout  son  mol  était  dans  Vépt castre  ; 
elle  vomissait  plusieurs  fois  le  jour,  et  on  ajouta  ans; 
mayefïs  précèdent  l'eau  de  Seltz.  Fendant  les  sispre*- 
nûers  jours  de  sou  administration ,  il  n'y  eut  que  des  nau-r 
ségg  ^ns  vomissement  ;  la  malade  se  prouvait  soulagée  de 
ses  douleur  dès  qu'elle  en  prenait  ;  mais  ce  *erme  passé  % 
les  vomissejnens  de  bile  reparurent  .et  eontinuèreot  jus* 
qu'jà  la  mort,  à  quatre  ou  cinq  jours  près  ;  les  douleurs  à 
l'épigastre  furent  plus  ou  moins  vives  ;  un  vésicatcâre  plac^ 
.sur  cette  région,  ne  produisit  aucune  amélioration  ;  les 
forces  diminuèrent,  la  soif  étant  toujours  considérable  ; 
£pfin ,  le  33 ,  il  y  avait  une  résolution  presque  jctmptètedei 
JStëvibres,,  la  sensibilité  était  obtuse;  la  naïade,  ddut  lp 
¥£mtijpiï&  remplie  burine  .et  formait  «ne  tumen^  consi- 
détable  au-dessus  du  pubk,  t^sei^t  pasieb«sefe  JWi- 
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aèr  ;  et  ces  symptômes  augmentant  encore  chaque  jour, 
la  mort  arriva  le  26  au  soir. 

-  L'autopsié  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  Le 
tissu  cellulaire  graisseux  avait  de  cinq  à  six  lignes  d'épais- 
seur aux  parois  de  l'abdomen.  On  trouva  deux  cuillerées 
à  café  environ  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde, 
à  sa  partie  supérieure  ;  un  peu  plus  d'une  cuillerée  à  soupe 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ;  le  cœur  mou  et 
sain  ;  les  poumons  crépitans ,  affaissés ,  sans  traces  de  tu- 
bercules ;  les  bronches  un  peu  roses  ;  le  foie  d'un  volume 
ordinaire ,  fauve ,  piqué  de  rouge ,  facile  à  déchirer ,  gras  ; 
la  vésicule  biliaire  distendue  par  un  liquide  épais,  trouble, 
brunâtre ,  contenant  deux  petits  calculs,  présentant  à  son 
extrémité  libre  une  espèce  de  chevelu  brunâtre  d'un 
pouce  de  long,  adhérant  à  la  membrane  rauqueu^-non 
sensiblement  altérée  dans  ce  point;  l'estomac  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  l'état  sain  ,  offrant  à  l'intérieur 
deux  aspects  différens  dans  le  grand  cul-de-sac ,  et  dans 
le  reste  de  son  étendue.  La  membrane  muqueuse  était 
ramollie ,  demi^-transpa^nte ,  d'un  jaune  clair  dans  le 
premier  point,  avait  moitié  moins  d'épaisseur  que  la 
membrane  avec  laquelle  elle  se  continuait  immédiate- 
ment et  quelquefois  beaucoup  moins.  Dans  le  second ,  elle 
était  plus  ou  moins  grisâtre ,  inégale ,  mamelonnée ,  of- 
frait huit  à  dix  ulcérations  superficielles,  sans  ramollisse- 
ment de  la  partie  qui  en  faisait  le  fond.  La  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  pâle ,  un  peu  ulcérée 
dans  sa  dernière  partie  ;  le  colon  extrêmement  distendu 
par  des  matières  fécales  pultacées  ou  dures;  sa  muqueuse 
très-ramolliç  et  offrant  par  places  de  légères  ulcérations. 
La  médiocrité  de  la  lésion  comparée  à  l'intensité  des 
symptômes  pourrait  porter  à  croire  qu'ils  sont,  dus  en 
partie  aux  ulcérations  imparfaites  de  la  muqueçse  ;  mais 
otttre  que  nous  avons  observé  bien  des  fois  ce  genre  de 
lésion  sans  accidens  remarquables,  i)  nous  semble  que  la 
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disproportion  est  beaucoup  moins  grande  ici  que  dans  le 
huitième  cas ,  011  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  lésion 
à  laquelle  il  faut  rapporter  les  symptômes  :  ajoutez  qu'il 
doit  paraître  moins  surprenant  de  voir  une  lésion  légère 
en  apparence  donner  heu  à  des  accidens  graves ,  qu'une 
altération  profonde  donner  à  peine  quelques  signes  de  soft 
existence,  comme  cela  est  arrivé  dans  l'observation  qui 
vient  d'être  rappelée.  D'ailleurs  r  on  ne  saurait  douter  que 
l'épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau 
n'ait  hâté  la  mort  du  sujet. 

L'observation  suivante  sera. un  nouvel  exemple  de  la 
disproportion  qui  existe  quelquefois  entre  la  gravité  des 
lésions  et  celle  des  symptômes. 

XIIe  Ois. ,•_—■» Ramollissement,  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  chez  une  femme  atteinte 
de  cancer  de  l'Utérus* — Une  blanchisseuse ,  âgée  de  32  ans, 
grasse  et  habituellement  bien  portante,  éprouvait  depuis 
quatre -mois  les  symptômes  d'un. cancer  à  l'utérus,  pour 
lequel  elle  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  5  sep- 
tembre i8s3.  Elle  avait  beaucoup  maigri  depuis  trois  se- 
maines, sans  cesser  néanmoins  de  manger,  avec  appétit, 
et  à-peu-près  autant  qu'en  bonne  santé  ;  ses  digestions 
n'avaient  point  été  dérangées.  À  la  visite  du  6^  la  figure 
avait  la  pâleur  qu'elle  présente  communément  après  les 
grandes  pertes  de  sang,  quoiqnela  malade  n'en  eût  perdu 
que  fort  peu  ;  elle  avait  du  mal-aise ,  quelques  élancemens 
dans  les  membres  inférieurs ,  et  de  légères  douleurs  à  l'hy- 
pogastre  par  la  pression  ;  là  matière  de  l'écoulement  était 
plus  ou  moins  sanguinolente  et  fétide  ;  la  langue  humide 
et  un  peu  rouge  à  la  pointe Y  l'appétit  bon,  la  digestion 
assez  facile,  l'épigastre  indolent ,  les  selles  régulières;  la 
respiration  et  la  circulation  dans  l'état  naturel  ,-  la  faiblesse 
médiocre.  (Infusion  de  coquelicot ,  injection  narcotique-, 
julep,  un  quart  de  portion.  )  —  Du  septembre  au  8  00* 
tohre,  les  douleurs  dans  les  cuisses  augmentèrent  et  ne 
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permirent  plus  le  sommeil  ;  les  pertes  de  sang  furent 
plus  abondantes ,  il  y  avait  quelquefois  des  lipothymies 
fcôeomplètes  ;  la  malade  perdit  l'appétit,  éprouva  une 
sensation  pénible,  un  embarras  continuel  à  l'épigastre; 
ie  poul?  devint  petit,  faible,  accéléré  ;  il  n'y  eut  ni  toux 
*ni  •céphalalgie,  la  faiblesse  fut  chaque  jour  plus  considé- 
arable.  (Décoction  d'orge  avec  le  siœp  de  gomme,  juiep* 
4mqàQuithti$,  )  — -  Le  18 ,  l'insomnie  continuant ,  on  «ajouta 
5au  jidep  un  demi  grain  d'opium  le  sok.  —  Du  20  au  26* 
il  y  eut  des  nausées  auxquelles. on oppftsa  une  infusion  de 
,fle*irs  de  tilleul  et^e  j^aude  Selta,  qui  Ait  vomie  ;  la  bouche 
^éfoit  gâteuse ,  la  langue  un  peu  rouge  orange ,  l'anorexie 
complète  ;  il  y  avait  un  peu.  de  diarrhée,  —  Les  deux- jours 
tifcuwan^  augmentation  du  nombre  des  selles  ;  la  soupe 
♦n'-èsttHait  pas  de  nausées,  -*-  Jusqu'au  7  novembre ,  jour 
4e  la  îmort ,  la  faiblesse  et  la  diarrhée  firent  de  continuels 
gproghès ,  l'aaaorexk  fat  cqmplète,  accompagnée  de  dé- 
Coût,  Gt apfcès  wïe agonie  de vingtri<jttatre  heures,  lama- 
Jade  expira. 

-  ■  A  i'ouveartalrë  du  cadavre,  qui  iut  laite  vingt^troûk 
Muras  après  la  mort,  on  trouva  les  membres  inférieurs 
ittfiltm  ,  une  cuillerée  de  sérosité  «dans  les  ventricules  la*- 
4écaux  du  cerveau  ;  le  larynx  et  la  Cachée  parfaitement 
aafn&;  tes  poumons  parsemés  d'an  g&ud  nombre  de  gra- 
«idatidns  tuberculeuses  à  leur  sommet  «tu  il  y  'avait  une 
petite  cavité  vide.*  laubase  du  pomuon  gauche  ,?datis  là  hau- 
teur de  deux  pouces ,  -convertie  :en  un  tissu  rougeâtre  , 
grefltt,  faépatisé ,  extrêmement  friable: 4e  fore , laTate,  le 
pancréas  *et ries  reins  en  bon  état;  le  col  de  l'utérus  en 
çsnrtie détruit;  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
fifaffevBfltjJe  fctqudte  s'étaie»tdével0ppés  de  larges  tu^ 
«aeufeitamréreusâs.,  transformé  en  grande  partie  en  une 
matière  Manche-,  molle  et  opaque  ;  ltasopfc*ge.sak;.l'c»- 
^tomacun  peu  distendu  par  iin.  fluide  rougeâire  et  perdes 
«ûz;itout>e^amTrfoce  intérieure  p&Lettt  avecqueUpifs-Htor 


gelures  d'un  rose  très-tendre  dans  le  grandi  cul-dç-sac  i 
la  membrane  muqueuse,  dans  sa  moitié  supérieure,  4 
l'exception  de  la  petite  courbure,  amincie,  rampllie, 
d'une  consistance  glaireuse ,  manquajrt  même  entiçrëqient 
dans  quelques  points  :  huit  à  $ix  ulcérations  superficielle^ 
dans  le  reste  de  cette  membrane,  dont  la  couleur  pj;  1» 
consistance  n'étaient  point  altérées  à  leur  niveau;  Japiu- 
qaeuse  de  l'intestin  grêle  et  du  colon  ramollie  et  épaissiç 
dans  toute  son  étendue ,  un  peu  roqgeâtre  daps  le  ç<£çum 
et  dans  le  colon  descendant. 

Malgré  le  peu  d'intensité  des  symptômes ,  nous  retrouvons 
encore  dans  ce^ps  l'anorexie  et  les  nausées  ;  mais  la  docteur 
àl'épigastre  n'est  qu'un  embarras  continuel  danç  cette  par- 
tie- Les  sjfznptômeS'Observés  n'ont  paru  qu'un  pu>i?  avant 
la  mort ,  sans  être  précèdes  de  dérangement  dans  les  di- 
gestions ;  la  .maladie  est  presque  latenjtp .  On  peut,  jusqu'à 
an  certain  point,  d'ailleurs,  se  rendre  compte  de  çe,t]tç 
obscurité  des  symptômes,  par  le  peu.  de  sensibilité  de  J4 
malade  et  le  défaut  de  réactipn  que  l'afe&ence  de  tçux  et 
de  douleurs  dans  l'utérus  prouve  suffisamment. 

lies  réflexions  que  nous  avons  faites  jusqu'ici  nou£  dis- 
penseront d'entrer  dans  beaucoup  de  détails  dans  l'expo- 
sition générale. des  faits, <p*e  nous  alWs,  commencer  par 
la  description  de  la  membrane  muquei^  4e  l'e&tpfnac. 

Etat  de  la  membrane  muqueuse  de  J'estampe.  —  Les  di- 
mensions de  l'estomac  étaient  variables^  rétrçpi  çbpzpliir- 
sieurs  sujets  (Observations  1SXP  Y,  VI  ef  X) ,  il  pteit  volu- 
mineux chez  d'autres  (  Observations  I ,  II,  1Y,  yill*  XI 
et  XII.) ,  et  avait  rarement  la  capacité  xji^  lui  paraît  uatUT- 
relie.  .  {     t .  , 

A  l'extérieur,  il  n'offrait, rien  4e  remarquable  ;  à  l'inté- 
rieur, il  présentait,,  dans  «me  partie  v^iab^e^e  sa  ^r^ce^ 
-une  -couleur  d'un  hl^c  pèle.,  ordinairement  idoultre,, 
continue,  ou  disposép. par  bandes  longes, et itjcpiies,  o\i 
même  -par  plaques  plus  :eu-moms  ipappreohées ,  in&éçu--. 
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lièrement  arrondies  (Observ.  I,  II,  III,  IX  et  X).  Ce 
coup-d'œil  Bleuâtre  frappait  au  premier  abord ,  et  les  par- 
ties qui  en  étaient  le  siège  s^  faisaient  encore  remarquer 
par  une  différence  de  niveau  avec  les  parties  environnan- 
tes ,  aussi  sensible  au  toucher  qu'à  la  vue  (  Obs.  I ,  VII,  etc.) 
Mais ,  tandis  que  dans  le  cas  d'ulcération  de  la  muqueuse 
les  bords  de  l'ulcère  sont  coupés  net  et  perpendiculaire- 
ment ,  on  n'observait  ici  qu'un  affaissement  très-marqué  au 
point  dé  contact  de  la  portion  de  la  muqueuse,  qui  offrait 
l'aspect  en  question ,  et  de  celle  qui  l'environnait.  J^a 
membrane  muqueuse ,  dans  les  points  correspondans  à  la 
lésion,  était  pâle,  d'une  ténuité  et  d'urïte  mollesse  ex- 
trêmes, transformée  en  une  espèce  de  mucus  glaireux, 
pâle,  demi-transparent,  de  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse  du  colon ,  quelquefois  moins  ;  ensorte  que  si 
on  y  eût  apporté  la- plus  grande  attention,  on  aurait  pu 
croire,  dans  beaucoup  de  cas,  la  membrane  muqueuse 
entièrement  détruite,  et  la  tunique  cellulaire  tout-^à-fait 
à  nu.  Souvent ,  à  la  vérité ,  cette  destruction  existait  dans 
une  petite  étendue  (  Obs.I,  II  et  X  ) ,  plus  rarement  dans 
un  espace  considérable  (Obs.  VIII).  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  surface  du  tissu  sous-muqueux  étaient  très- 
apparèns ,  larges  et  vides.  Quand  il  y  avait  des  glaires  dans 
l'estomac,  oh  n'en  rencontrait  ni  dans  la  partie  oit  la  Aiu- 
queuse  avait  été  détruite ,  ni  là  où  elle  avait  subi  la  trans- 
formation indiquée. 

Au  lieu  de  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtre  dont-  nous 
venons  de  parler,  là  membrane  muqueuse  ramollie  et 
amincie  était  quelquefois  d'un  blanc  pâle  et  opaque 
(  Obs.  III  ) ,  rose  (Obs.  VI  ) ,  ou  même  grise  (  Obs.  VII) ; 
quelquefois  encore  la  couleur  blanchâtre  ou  bleuâtre  se 
trouvait  mêlée  de  tachés  rougeâtres  ou  noirâtres  (Obs.  IX), 
ce  qui  semblait  indiquer  que  la  couleur  n'était  pas  un  des 
caractères  essentiels  de  la  lésion  (i). 
(i)  La  couleur  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  si  variable. 


DE  L'ESTOMAC.  £3 

Quand  cette  lésion  se  présentait  sous  forme  dfc  bandes 
larges  et  étroites ,  elle  était  presque  également  répartie 
sur  tonte  la  surface  de  l'estomac  ;  quand ,  au  contraire  t 


que  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  y  attacher  beaucoup  de  valeur 
quand  elle  n'est  pas  accompagnée  de  quelqu'autre  modification.  11  n'en 
est  pas  de  même  de  l'épaisseur  et  de  la  fermeté  de  cette  membrane.  Elles 
varient  peu  ,  croissent  ou  décroissent  dans  les  différentes  régions  de  l'es- 
tomac ,  suivant  des  lois  à-peu-près  fixes  ;  de  manière  que  quand  elles  s'é- 
loignent beaucoup  de  leur  état  naturel ,  on  peut  affirmer  qu'il  y  a  lésion 
dans  le  point  où  la  différence  existe.  Cette  assertion  ressortira  tout  natu- 
rellement des  résultats  obtenus  de  l'examen  de  trente-deux  estomacs  pris 
sur  des  sujets  morts  de  différentes  maladies.; 

Sur  vingt-neuf  de  ces  estomacs,  la  fermeté  de  la  membrane  mu- 
queuse allait  en  décroissant  de  la  petite  à  la  grande  courbure;  elle  était 
moindre  encore  dans  le  grand  cul-de-sac.  Quand ,  après  en  avoir  soulevé 
un  petit  morceau  avec  le  scalpel,  on  la  saisissait  ensuite  avec  l'extrémité 
des  doigts  pour  l'enlever ,  on  obtenait ,  le  long  de  là  petite  courbure ,  des 
lambeaux  d'un  à  deux  pouces  et  plus  de  longueur;  d'un  demi-pouce  à 
deux  tiers  de  pouce  ou  un  pouce  ,  sur  la  grande  courbure ,  et  d'une  à 
trois  ou  quatre  lignes  environ ,  dans  le  grand  cul-de-sac.  La  fermeté  était 
généralement  moindre,  mais  décroissait  de  la  manière  indiquée,  quand 
la  membrane  muqueuse  était  mamelonnée  à  sa  surface.  D'où  il  résulte 
qu'on  peut  considérer  le  décroissement  de  densité  de  la  petite  à  la  grande 
courbure  et  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  comme  une  loi,  et  que 
d'après  cette  loi ,  quand  on  ne  pourra  former  sur  la  grande  et  la  petite 
courbure ,  des  lambeaux  de  la  manière  indiquée ,  mais  seulement  en  sou- 
levant la  muqueuse  avec  le  scalpel,  on  devra  conclure  qu'il  y  a  lésion  de 
la  membrane  ;  à  plus  forte  raison  quand  sa  consistance  ne  sera  pas  supé- 
rieure à  celle  d'un  mucus  visqueux. 

L'uniformité  d'épaisseur  ne  nous  a  pas  semblé  moins  générale.  Sur 
vingt-huit  des  estomacs  dont  il  s'agit ,  nous  l'avons  vue  décroître  de  la 
grande  à  la  petite  courbure,  moindre  encore  dans  le  grand  cul-de-sac  ; 
et  ce  rapport  n'a  manqué  que  dans  les  cas  où  il  y  avait  ramollissement 
'  partiel ,  ou  bien  encore  quand  la  membrane  muqueuse  offrait  dans  une  cer- 
taine étendue  l'aspect  mamelonné  que  nous  décrirons  bien  tôt. Quelquefois 
au  milieu  d'une  région  de  l'estomac ,  dont  la  muqueuse  avait  générale- 
ment une  épaisseur  convenable  et  uniforme ,  nous  avon?  trouvé  des  points 
amincis  sans  ramollissement  manifeste,  comme  formés  par  des  impressions 
digitales  ,  et  d'après  ce  qui  a  été  dit  à  la  suite  de  la  X.me  observation  , 
nous  devons  considérer  ces  amincissemens  partiels  comme  une  lésion.  — 
Nous  avons  estimé  en  millimètres  l'épaisseur  delà  muqueuse  9  et  sur  dix- 
*ept  estomacs  dans  lesquels  nous  trouvâmes  cette  membrane  unie  et  peu  ou 
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plie  était  continue  à  elle-même,  elle  occupait  la  grosse 
extrémité  du  ventricule,  était  rarement  bornée  au  grand 
cul-de-sac  (  Obs.  V  et  XI  ),  et  existait  quelquefois  en 
même  temps  près  du  pylore  et  du  cardia  (Obs.  VII  ). 

A  deux  exceptions  près  (Obs.  IX  et  X),  la  tunique 
sous-inuqjrieuse  était  saine  et  d'une  fermeté  convenable  ; 
nous  Favpns  cru  plus  dense  que  d'ordinaire  dans  certains 
cas,  mais  la  différence  ne  nous  a  pas  semblé  assez  évi- 
dente pour  affirmer  rien  de  positif  à  cet  égard.  La  mem- 
brane musculeuse  était  ramollie  dans  les  mêmes  circon- 
stances que  la  sous-muqueuse. 

L'amincissement  avec  ramollissement  léger ,  l'amincis- 
sement avec  ramollissement  considérable  de  la  membrane 
muqueuse ,  sa  destruction ,  celle  de  tous  les  tissus  de  l'es- 
tomac v  dans  une  certaine  étendue,  à  l'exception  de  la 
tuniquepéritonéale,  se  rencontraient  quelquefois  chez  le 
même  sujet,  et  offraient  ainsi,  comme  nous  Pavons  déjà 


point  cpjorée ,  elle  était  de  trois  quarts  de  millimétré  à  un  millimètre , 
le  long  de  la  grande  courbure  :  d'un  .tiers  à  trois  quarts  de  millimètre  le 
long  d.e  la  petite;  d'un  quart  à  trois  cinquièmes  seulement  dans  le  grand 
cul-de-sac.  L'épaisseur  était  un  peu  plus  considérable  dans  cinq  cas  où  la 
membrane  muqueuse  était  mamelonnée.  Nous  Pavons  trouvée  d'un  milli- 
mètre et  demi  au  moins  le  long  de  la  grande  courbure ,  cbez  un  sujet 
dont  Pestomac ,  très-distendu  ,  présentait  à  l'intérieur  cet  aspect  mame- 
lonné d'une  manière  très-tranchée.  Or ,  si  une  grande  différence  dans  la 
consistance  ou  dans  l'épaisseur  qui  paraissent  naturelles  à  la  muqueuse 
gastrique  ,  indique  une  lésion ,  cette  lésion  sera  bien  plus  incontestable 
encore  quand  la  différence  portera  sur  ces  deux  choses  à-la-fois.  D'où  il 
.  ..suit  qu'un  des  objets  les  plus  importuns  a  noter  dans  les  autopsies ,  est  le 
degré  d'épaisseur  ou  de  consistance  absolu  et  relatif  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Pestomac.  —  Nous  ajouterons  à  tout  ceci,  que  ,1'épaisseur  de 
rffGtte  .membrane  est  quelquefois  beaucoup  moindre  que  celle  que  nous 
«avons  indiquée,  quoique  d'ailleurs  elle  paraisse  saine;  ainsi  nous  l'avons 
Couvée  d'un  tiers  de  millimètre  seulement,  sur  quatre  des  trente-deux 
.estomacs  en  question  ;  et  en  raison  de  ce  peu  d'épaisseur ,  nous  n'avons  pu 
*m  estimer  le  degré ,  de  dècnojasemept  qui  paraissait  nèanmpins  exister 
<f»ivAu^l'prd#e  indique'. 


nm&qfté ,  te  tebteaw  de  1*  marche  de  la  nature  dan»  te* 
perfer^iôns  <îè  restt>ï»a<?  (  Obe.  X  ). 

Outre  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire ,  la  rtiem<- 
bran*  muqueuse  de  l'estomac  offrait  encore  da*s  lé  *es!fc 
de  son  étendue  dea  particularités  qn'il  importe  de1  feitfè 
connaître;  ainâi,  nous  l'avons  trouvée  dam  quatre  êas 
(  Obs.  I ,  H ,  V,  VII  ) ,-  d'un  rose  tendre  ou  plus  ou  ïfaoîtfs 
vif,  un  peu  grisâtre  dans  deux  autres  (Obs.  HI  et  XI  )v 
Quelquefois  cette  couleur  rouge  était  extrêmement  vive* 
au  voisinage  de  la  muqueuse ,  décolorée ,  ramollie ,  amtti~ 
de;  et  la  partie  de  la  membrane  où  on  l'observait  était 
mmce  et  presque  aussi  molle  que  la  portion  si  profonde-  . 
ment  altérée,  avec  laquelle  elle  se  continuait  (Obs.  V). 
Dans  plusieurs  cas,  là  muqueuse  était  inégale,  mame- 
lonnée ou  bourgeonnéé  à  sa  surface  (Obs.  Il,  VII,  IX  et 
XI  y,  ou  bien  encore  on  y  voyait  des  ulcérations  plus  ou' 
moins  profondes  (  Obs.  V,  XI,  XII). 

Quand  on  observait  dans  l'œsophage  le  ramollissement 
avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse,  il  en  oc- 
cupait la  partie  inférieure ,  offrait  la  réunion  des  carac- 
tères indiqués  ;  et  toute  son  épaisseur  était  plus  ou?  moins 
profondément  altérée. 

Quoiqu'il  n'y*  eût  probablement  que  peu  ou  point  de 
rapports  entre  l'état  de  l'estomac  et  celui  des  autres  or- 
ganes ,  nous  jetterons  néanmoins  un  coup-d'oeil  sur  ces 
derniers. 

Dans  le  colon ,  la  membrane  muqueuse  était  ordinaire- 
ment pâle ,  quelquefois  d'un  rose  plus  ou  moins  vif  dans 
une  certaine  étendue ,  ramollie  dans  tous  les  cas  où  cette 
couleur  a  été  observée  ;  ulcérée  dans  plusieurs  autres  ;  elle 
était  ulcérée  dans  la  dernière  portion  d'intestin  grêle  sur 
presque  tous  les  sujets  ;  intacte  chez  trois  seulement. 

Entre  autres  lésion?  remarquables,  flous  avons  observé 
le  passage  dà  foie  à  l'état  gras  (  Obs.  H*  VI  et  XI  ).  v       / 

La  phthfcié  était  l'affection  principale  de  quatre  de  nos 
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^malades,  (  Obs.  II ,  IV,  V  et  IX)  ;  elle  était  encore  à  son 
premier  degrés  chez  quatre  autres  (Obs.  III,  VII,  X  et 
XII);  trois  seulement  n'offraient  pas  de  traces  de  tuber- 
cules :  il  n'y  en  avait  que  quelques-uns  au  sommet  du" 
poumon  de  la' femme  qui  fait  le  sujet  de  la  VIII.C  Observ. 
Dans  les  deux  cas  où  la  mort  a  suivi  de  près  le  déve- 
loppement de  phénomènes  cérébraux  très-intenses,  on 
a  trouvé  à  l'ouverture  du  corps  un  ramollissement  du 
cerveau,  ou  seulement  un  épanchemçnt  assez  considé- 
rable de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  (Obs.  IX 
et  X).  Dans  un  troisième ,  où  les  symptômes  encéphaliques 
ont  été  fort  légers,  on  a  aussi  trouvé  une  assez  grande- 
quantité  de  sérosité  dans  les  mêmes  ventricules.  Dans  les 

.  autres  cas  on  a  encore  constaté  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  fluide  séreux,  soit  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde,  soit  dans  les  ventricules,  sans  qu'aucun 
symptôme  ait  annoncé  sa  présence. 

.  Il  résulte  donc  de  l'examen  anatomique  que  nous  ve- 
nons de  faire,  que  le  ramollissement  avec  amincissement 
de  la  membrane  muqueuse,  de  l'estomac  n'a  été  dans 
aucun  cas  exempt  de  toute  complication.  Comme  néan- 
moins ,  ces  complications  se  réduisent  à  fort  peu  de  chose 
dans  plusieurs  cas  (Obs.  I,  VIII,  X,  XI),.  on  pourrait 
les  considérer  comme  simples,  en  faire  un  tableau  à  part, 
puis  le  comparer  à  celui  des  observations  les  plus  com- 
pliquées ,  et  dans  lesquelles  l'affection  de  l'estomac  est  la 
maladie  accessoire  :  mais,  comme  les  .symptômes  gastri- 
ques observés  dans  ces  deux  ordres  de  cas  n'ont  pas 
offert  de  différences  sensibles,  nous  croyons  devoir  les 
réunir  dans  une  seule  et  même  description. 
..  Symptômes n  • —  Au  moment  où  les  accidens  que  nous 
allons  décrire  se  manifestaient,  les  fonctions  digestives 
étaient  déjà  plus  ou  moins  altérées  chez  une  bonne  parité 
<le nos  malades  (Obs.  I,II,III,IV,y,VJ);  chezlesuns, 
la  digestion  était  difficile  depuis  un  p-an4  nombre  dan- 
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nées  (Obs.  V  );  chez  d'autres,  elle  Tétait  depuis  quatre  à 
cinq  ans ,  et  la  diminution  de  l'embonpoint  et  de  l'appétit 
datait  de  la  même  époque  (  Obs.  III  et  IV  ).  Dans  un  qua- 
trième cas  (Obs.  II),  le  sujet  avait  des  douleurs  à  Pépi- 
gastre  depuis  très-long-temps,  et  des  aigreurs  après  le 
repas  depuis  un  an  et  demi  ;  tandis  que  chez  d'autres  in- 
dividus (  Obs.  I  et  VI) ,  la  perte  de  l'appétit  n'avait  de- 
vancé le  début  des  symptômes  que  de  quelques  mois.  Un 
des  malades  (  Obs.  VII  )  avait  fait  des  excès  de  table  im- 
médiatement avant  le  début  des  douleurs  à  l'épigastre  ;  un 
autre  (Obs.  II)  vivait  depuis  six  mois  dans  la  misère  ;  en- 
fin ,  le  dixième  d'entre  eux  semblait  dans  un  état  de  santé 
à  peu-près  parfait,  jouissait  de  l'intégrité  des  fonctions 
digestives ,  quand  les  symptômes  suivans  se  manifestèrent. 
Soit  donc  qu'il  y  eût  ou  non  dérangement  des  voies 
digestives  depuis  un  certain  temps,  que  la  maladie  de 
l'estomac  fut  simple  ou  compliquée,  primitive  ou  secon- 
daire ,  les  malades  éprouvaient,  dès  le  début,  une  dimi- 
nution plus  où  moins  considérable ,  ou  même  une.  perte 
complète  d'appétit,  des  douleurs  à  l'épigastre  (  Obs.  II, 
VI ,  Vin,  XI  et  XII  ) ,  des  frissons  entremêlés  de  chaleur, 
de  la  soif;  et  après  un  temps  plus  ou  moins  considérable 
(  depuis  quelques  jours  jusqu'à  un  mois  et  plus  ) ,  des 
nausées  et  des  vomissemens  ;  ou  biçn ,  ces  derniers  symp- 
tômes accompagnés  d'anorexie,  de  soif  et  de  fièvre  dé- 
butaient, et  les  douleurs  à  l'épigastre  ne  se  manifestaient 
qu'après  une  ou  plusieurs  semaines  (  Obs.  III,  V,  VII 
et  X  )  ;  enfin ,  dans  d'autres  cas ,  les  nausées  *  les  vomisse- 
mens et  les  douleurs  à  l'épigastre  se  montraient  à  la  fois. 
Ces  symptômes  persistaient  avec  plus  ou  moins  d'ipten- 
silé  jusqu'à  la  mort,  quelquefois  d'une  manière  continue  f 
presque  sans  interruption  (  Obs.  I ,  VI  et  X  )  ;  ordinaire- 
ment avec  des  remittencës  plus  ou  moins  considérables 
(  Obs.  II,  IV,  V).  Dans  plusieurs  cas ,  ils  se  manifestaient 
avec  beaucoup  d'intensité  dès  leur  principe  ;  dans  (<T  autres 
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également  nombreux ,  Us  se  développaient  d'une  manière 
lente  et  ne  prenaient  d'énergie  qu'à  une  certaine  époque 
de  leur  durée  ftObs.  IT II,  VII  et  XI).  Quelquefois  aussi 
la  maladie  arrivait  à  son  dernier  terme  sans  avoir  donné 
lieu  en  aucun  temps  à  des  symptômes  de  quelque  gravité 
(Obs.VIIÏetXj. 

Chacun  des  symptômes  indiqués  se  présentait  dans  des 
degrés  très-variables;  ainsi,  chez  les  uns,  la  soif  ne  fut 
un  peu  vive  que  quelques  jours  avant  la  mort,  et  très- 
probablement  par  Feûet  d'une  affection  nouvelle  ajoutée 
àîapremière(Obs.IXetX).Chezd'autres ,  elle  fut  toujours 
trèsr-forte ,  et  tellement ,  qu'à  une  période  avancée  de  la 
maladie  ,  neuf  pintes  de  tisane  prises  en  vingt-quatre 
heures  suffisaient  à  peine  pour  la  satisfaire  (  Obs.  IV  )  ; 
quelques  malades  ne  pouvaient  supporter  que  des  boissons 
froides  (  Obs.  IV  )  ;  d'autres ,  des  boissons  tièdes  (Obs.  V)  ; 
ou  bien ,  après  n'avoir  pu  prendre  ces  dernières  pendant 
long-temps,  ils  recherchaient  les  froides  ( Obs. II ) ,  et 
finissaient  par  ne  plus  obéir  à  leur  soif,  dans  la  crainte 
des  vomissemens,  tant  la  susceptibilité  de  l'estomac  était 
Revenue  excessive  (Obs.  II  et  XL) 

L f appétit  variait  non-seulement  chez  les  divers  indivi- 
dus ,  mais  encore  chez  les  mêmes  personnes.  Dans  la  plu- 
part des  cas  ,  il  y  avait  dès  le  début,  comme  nous  l'avons 
déjà  <Lit  T  anorexie  ;  quelquefois ,  mais  beaucoup  plus  ra- 
rement, l'appétit  n'était  très-diminué  que  quelques  jours 
avant  la  mort  (Obs.  IX  et  X  )  ;  ou  bien  ,  après  avoir  dis- 
paru quelque  temps ,  il  reparaissait  pour  cesser  encore  , 
toujours  en  harmonie  avec  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  de  la  digestion. 

H  y  avait  des  nausées  chez  tous  les  malades  ,  et  des  vo- 
missemens chez  neuf  cPentr'eux.  On  les  observait,  comme 
cela  a  été  dit,  dès  le  début  ?  quelque  temps  après  l'appa- 
rition des  douleurs  ou  à  la  même  époque.  Ils  persistaient 
jusque  la  mort ,  avec  des  rémittences  plus  ou  moins  mar- 
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quées  ,  quelquefois  débutaient  avec  une  extrême  violence , 
plus  souvent  augmentaient  graduellement.  A  une  certaine 
époque  de  la  maladie ,  ils  étaient  provoqués  par  les  causes 
les  plus  légères ,  les  boissons  les  plus  douces ,  l'eau  su- 
crée ,  l'eau  pure  elle-même  ;  ils  résistaient  à  tout i  même 
aux  moyens  les  plus  convenables ,  en  apparence ,  pour 
les  combattre  ;  ou  bien  ceux  de  ces  moyens  qui  avaient 
paru  les  calmer  pendant  quelques  jours  perdaient  promp- 
tement  leur  efficacité.  (  Obs.  I ,  II  et  XI.  ) 

Les  douleurs  à  Vépigastre  existaient  chez  onze  des  douze 
sujets  dont  nous  avons  donné  l'histoire;  Chez  les  uns 
(  Obs.  I ,  II ,  in ,  V  et  XI  ) ,  elles  étaient  très-prononcées  -s 
et  quelquefois  si  pénibles  (  Obs.  IÏÏ,  V  et  XI)*  que  les 
malades  assuraient  que  tout  leur  mal  était  à  l'épigastre  ; 
chez  d'autres  j  elles  étaient  beaucoup  moins  vives ,  ne  se 
manifestaient  que  par  un  embarras  (  Obs;  VI  et  XII) ,  des 
picotemens  ( Obs.  V ),  un  sentiment  de  barre  continuelle 
à  Fépigastre  (  Obs.  VIII  )  ;  quelquefois  elles  étaient  accom- 
pagnées d'une  sensation  de  chaleur,  et  dans  ces  cas  on 
a  trouvé  la  membrane  muqueuse  ramollie  et  amincie , 
pâle  ou  d'un  rose  plus  ou  moins  vif  (  Obs.  III ,  IV  et  VI  )< 
La  pression  augmentait  ces  douleurs  au  point  que  quel- 
ques malades  ne  pouvaient  supporter  le  moindre  poids  à 
l'épigastre,  et  tenaient  cette  partie  découverte  :  elles 
étaient  sujettes  à  des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  et 
s'exaspéraient  à  des  époques  très-avancées  de  la  maladie 
(  Obs.  II  )  ;  quelquefois  elles  étaient  calmées  momentané- 
ment par  l'eau  deSeltz  (Obs.  XI),  quelquefois  par  une  po- 
tion antispasmodique  sans  éther  (Obs.  H).  L'opium. ne 
parut  avoir,  aucune  influence  sur  le  degré  de  leur  inten- 
sité ;  elles  étaient  proportionnées  aux  nausées  et  aux  vo- 
missèmens.  , 

L'état  de  la  langue  n'offrait  rien  de. constant  ;  elle  était 
dans  l'état  naturel  chez  quatre  de  nos  malades ,  un  peu 
rouge  à  la  pointe  chez  trois  filtres ,  viileuse  et  ^oussâtre 
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chèï  là  femme  qui  fkft  te  sujet  de  la  H.«  observation  ;  elle 
ëonserva  à-peu-près  le  même  aspect  chez  cette  malade, 
pendanttout  le  cours  del'tfffectwn,  etaussi  chez  dn  autre, 
où  pendant  huit  mois  on  l'observa  rouge  à  la  pointe ,  avefc 
âes  vîllosités  blanchâtres  Va.  centre,  et  toujours  humide 
comme  dans  les  autres  -cas  (  Obs.  11). 

La  diarrhée  a  existé  chez  presque  tous  îës  sujets ,  "sàrfâ 
qu'on  pubse  la  'consfêérër  comme  une  dépendance  ëe  îk 
maladie  de  l'estomac ,  la  phthisie  existant  à  un  degré*  pîi» 
ou  moins  marqué  dans  la  plupart  dès  cas. 

Au  milieu  de  ces  désordres,  l'èfcercicë  è&factHthfc- 
tèttectuettes  et  des  «organes  des  sens  demeurait -sans -âft€- 
ration.  Il  n'y  eut  de  céphalalgie  <pie  chez  une  -femme 
atteinte  du  cancer  del'utéity!,  et  chez  trois  autres 4tfjets, 
dont  l'un  (Obs.  XI)  avait  des  maux  de  tête  habîtaèls  de- 
puis longtemps;  les  deux  autres  (Obs.  IX  et  X)  suc*- 
tombèrent,  l'unà  une  hydrocéphalie ^iguë ,  Vm*é  àuh 
ramollissement  du  cerveau ,  et  rie  seplaignirènt-dë<iSpha- 
làlgie  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  c^St-à- 
dire ,  à  une  époque  à  lâquelte  oh  doit'rapporter  ïë  tfëbift 
de  l'affection  cérébrale. 

Nous  n'observâmes  de  dmiîèurs  &tfis  lès  jHmbWs  q'ue 
àsms  un  cas  (Obs-  D);  et  te  seul  de  elles  aiëtft  *«stt$ 
dans  les  articulations,  *«té  offert  par  'une femme  ïjtti les 
avait  depuis  l'âge  de  puberté '(Obs. H  ).  •        -* 

-  les  traits  de  la  faCfe  -n'offràiëïit  rien  de  rën^W^alflè 
dans  1  absence  dés  douteuts^  ifeprèrmiêntl^p^ntedu 
malaise  et  de  ht  souffrance  dès  qu'elles  se  ïâfeaiènt  sémlr, 
àpeu-près  comme  dans  les  coliques.  ^^ 

Il  était  difficile,  à  raison  dés  dfenpKëatibns/d'èstmWr. 
rmfluence  de  la  maladie  sur  VMtdés  fortes;  néanmoins , 
quand  elle  s'est  montrée  chez  des  sujets  atteints  de  cancer 
le  l'utérus  ou  de  phthisîe  déjà  tfès-avancée ,  la  feiblesse 
ne  nous  a  pas  semblé  beaucoup  plus  cônsidâraMeqttè 
dans  le  «as  où  tes  maladies  eussent  été  simples.  Dans 
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d'astres  circonstances,  il  en  a  encore  été  <le  mêfàe:  aitfgi 
le  malade  qui  fait  l'objet  de  laX.c  observations  cessa 4è 
travailler  que;  douze  jours  avantde  mourir.  La  femme  qui 
est  le  sujet  de  la  ÏV.e  continua  ses  occupations  pendant 
les  cinq  premiers  mois  de  5a  maladie  *  et  cette  -dont  PlnV  * 
toire  est  la  VIII.%  et  chez  laquelle  la  membrane  moqueuse 
de  l'estomac  était  détruite  dans  les  trois  quarts  de  son 
Rendue ,  travaillait  encore  trois  jours  avaftt  sa  mort  Mais 
quand  la  marche  de  la  maladie  a  été  rapide ,  que  les  vo-4- 
missemens  ont  -été  accompagnés  d'évacuations  alvihtis 
abondantes,  la  chute  des  forces  a  été  très-prompte  (  Obs. 
VI);  dans  tut  autre  cas  (Obs.  XI),  où  la  constipation 
avait  été  cotystàttte,  la  faiblesse  à  été  considérable,  mads 
proportionnée ,  k  ce  Spi'il  aéras  a  paru ,  au  défaut  tTalr- 
mentation. 

Les  frissons  et  la  chalekr  éprouvés  par  quelques  ma- 
lades au  début  et  dans  les  jours  qui  ont  suivi  sembleraient 
indiquer  que  la  circulation  a  été  vivement  influencée  pair 
la  maladie  de  l'estomac;  mais  la  chose  est  pour  le  moins 
douteuse ,  va  la  faible  accélération  du  pouls  cfeez  le  sujet 
de  la  VI.e  Observ^  dont  la  maladie  a  débuté  et  marché 
•avec  violence. 

Ainsi,  en  rapprochant  les  lésions  de  l'organe  iftalade, 
des  symptômes  observés,  nous  voyons,  d'une  part,  k 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  amincie,  ramollie , 
détruite  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  le  dés- 
ordre propagé  quelquefois  aux  tissus  sous-jg&iûs  ;  et  de 
-l'autre,  du  dégoût*,  de  l'anorewe ,  des'nausées t  des  vO- 
daksemens  et  des  douleurs  ordinairement  très-vives  & 
Tépigastre  :  mais  aucun  de  tes  pbénoîfcèfres  sympathiques, 
«•gardés  par  quelques-uns  deristufee  J^tiffet  inévitable  dés 
affections  graves  ou  légères  dte  fe  ttiembtane  jrntfqtieus^e  de 
J'estomac ,  et  comme  le  seul  mayfcn  "de  lès  côriWafîtrè.  Ici 
Sont  est  olair  et  précis  ;  ie  désordre  de  la  fonction ,  le  lieu 
ée  la  douleur  <,  indiquent ^.ptemkfr  afrb*d Totgante  lésé; 
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Aucun  autre  viscère  n'exprime  mieux  ni  plus*  vivement 
«es  souffrances:  Les  symptômes  d'une  pneumonie  ne  dé- 
cèlent pas  d'une  manière  plus  évidente  et  plus  sûre  l'in- 
flai^mation  des poumons  que  les  phénomènes  indiqués  ne 
montrent-,  dans  la  plupart  des  cas ,  une  affection  grave  de 
l'estomac.  Le^malade ,  auquel  on  parle  de  ses  maux  ^  ne  ré-r- 
pondpas  qu'il  n'éprouve  que  dû  mal-aise ,  qu'il  ne  souffre 
nulle  part;  il  indique  positivement  l'estomac  comme  le 
siège  de  la  maladie  ;  c'est  là  qu'est  tout  son  mai.  Peu  im- 
porte que  l'affection  soit  simple  ou  compliquée,  la  dou- 
leur à  Fépigastre  est  toujours  la  même  ;  et  cfuelle  que  soit 
cette  complication ,  que  la  maladie  marche  avec  violence , 
qu'elle  soit  accompagnée  ou  non  d'entérite  aiguë,  qu'elle 
devienne  promptement  mortelle,  ou  que ,  se, manifestant 
par  des  symptômes  peu  graves ,  elle  se  prolonge  un  temps 
considérable ,  les  symptômes  ne  varient  que  par  leur  in- 
tensité ;  la  douleur  vient  toujours  révéler  L'organç  malade. 
Ainsi,  nous  avons  vu  cette  douleur  obtuse,  il  est  vrai>, 
persister  une  année  entière ,  et  presque  jusqu'à  la  mort , 
chez  la. femme  qui  fait  l'objet  de  la  VIIIe  Obs. ,  quoique 
la  marche  de  la  maladie  ait  été  très-lente,  à  péu-près 
uniforme ,  les  accidens  légers,  que  la  malade  ait  continué 
ses  occupations  jusque  trois  jours  avant  la  mort.  Pour- 
rions-nous croire  désormais  qije  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  soit  si  insensible,  ou  qu'elle  exprime  ses 
douleurs  d'une  manière  si  différente  des  autres  organes  ? 
Nous  insistons  sur  ce  point  et  sur  les  autres  symptômes  dé- 
crits, c'est-à-dire,  les  nausées  .et  les  vomissemens,  parce 
•qu'ils  font  rentrer  l'estomac  sous  la  loi  commune,  et  qu'ils 
nous  le  montrent  exprimant  ses  souffrances ,  comme  les 
autres  organes  <,  par  la  douleur  et  le  désordre  plus  ou 
moins  marqué  de  ses  fonctions. 

Marche  et  durée*  —  En  général ,  la  maladie  a  parcouru 
ses  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa  durée  a  été  consi- 
dérable, et  on  peut  croire  qu'elle  l'eût  été  davantage  en- 
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core,  sans  les  complications  qui  existaient.  On  l'a  vue  de 
trois  mois  et  demi  dans  un  cas  (Obs.  X) ,  de  six  dans  un 
autre  (Obs.  V) ,  de  treize  dans  un  troisième  ( Obs.  IV  ) ,  sans 
qu'on  ait  observéune  différence  correspondante  dans  l'état 
des  organes  après  là  mort.  Loin  de  là ,  le  désordre  était 
plus  considérable  chez  le  dixième  que  chez  le  quatrième 
de  nos  malades ,  où  il  n'y  avait  amincissement  et  ramol- 
lissement que  de  la  membrane  muqueuse ■,  tandis  que  dans . 
l'autre;  le  désordre  s'étendait  à  toute  l'épaisseur  des  pa^ 
rois  de  l'estomac.  Quelquefois  cependant,  la  marche. de 
la  maladie  a  été  rapide,  véritablement  aiguë,  et  la. mort  - 
a  dû  en  être  le  résultat ,  bien  plus  que  de  toute  autre  lé-  • 
sion  :  ainsi  y  elle  paraît  à  peSfee  avoir  duré  vingt  jours  chez 
la  femme  qui  fait  l'objet  de  la  I.re  Observ. ,  dans  laquelle  \ 
nous  avons  vu  là  membrane  muqueuse  profondément  al- 
térée ,  et  même  entièrement  détruite  en  plusieurs  points. 
Sa  marche  a  été  presque  aussi  rapide,  et  les  symptômes 
également  graves  dans  un  autre  cas  (  Obs.  VI  ) ,  où  la  lé- 
sion de  la  muqueuse  était  moins  avancée. 

Dans  la  forme  chronique,  la  maladie  r  comme  toutes, 
les  affections,  de  long  côura/ n'a  pas  eu  une  marche  uni- 
forme; elle  a  semblé  quelquefois  stationnaire ,  ou  même 
tendre  àla  guérison  ;  mais  le  mieux  apparent  a  été  jiromp-* 
tement  suivi  de  rechutes.  Nous  en  avons  signale  un  exemple 
remarquable  dans  la  quatrième  observation  /  dont  le  sujet, 
après  5  ragisde  maladie,  recouvre  l'appétit  ^pendant  3  ou. 
4  mois,  paraît  entrer  en  convalescence ,  et  dont  la  mala- 
die n'en  marche  pas,  moins  ensuite ,  quoique  avec  lenteur, 
^ers  u»e  terminaison  funeste.   : 

Diqgnosti$.—+>Mo\is  avons  vu  que  l'affection  doritilsV- 
gitse  développait  le  plus  ordinairement  chez  les  sujets, 
dont  l'appétit  et  les  digestions  étaient  altérés,  depuis  un 
temps  considérable  ;  qu'à  son  début  il  y^avait  fièvre  ;  nau- 
sées, vomissemens ,  anorexie  plus  ou  moins  complète  ; 
que.  ces  symptômes  étaient  accompagnés,  précédés  ousui- 
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vis  de  douleurs  à  l'épigastre ,.  qu'ils  se  montraient  dans 
pffesqu£  tous  les  cas  ;  que  jamais  les  nausées  et  l'anorexie 
Savaient  manqué,  que  Vépigastralgie  avait  été  observée 
onze  fek  sur  douze ,  et»,;  np»&  venons  de  voir  que-  ceç 
symptômes  persistent  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues  jusqu'à  la  mort  ;  que  dans  presque  tous  le»  cas  la 
marche  de  la  maladie  est  lente  :  nous  avons  en  outre  re- 
marqué quelle  se  manifeste  dans  le  cours  des,  affections 
chroniques  et  plus  ordinairement  dans  celui  de  la  phthisie 
pulmonaire,  quelle  précède  rarement;  toutes  les  fois 
donc  que  nous  rencontrerons  chez  des  personnes  atteintes 
d'affections  chroniques  et  ayant  eu  pendant  long-temps* 
des»  digestions  difficiles  avec  diminution  de  l'appétit:,  loi 
symptômes  indiqués  ;  nous,  devrons,  quand  Us  auront  existé* 
quelque  temps,  20  jours ,  1  mois.,  6  semaines,  par  exem- 
pte ,  soupçonner  l'existence  du  ramollissement  avec  amin- 
cissement do  la  mçœtrane  muqueuse  de  l'estomac.  Bans 
le  cas  once$  symptômes  viendraient  à  se  déclager  sans  al- 
tération préalable  deatokctio«sd%esiives,  sansiâiminutmn 
cfepkis  oa  moins  longue  dhçée  de  Kappétit,  etehe&des 
sujets  exempte  de  maladies  chroniques -,  les  soupçons  se- 
raient  sans  doute  moù*&  fondé?  ;  cependant  ,  comme  ces 
suppositions  se  trouvent  ea  partie  réunies  dans  les  sujets 

de*  YI1.%  X.e  et  XL6* observations,  nous  pensons  quesfc 
le&  syra»|>feA»es  indiqués  avaient  persisté  6  semaines  ou  2 
moii,  ou  devrait  être  prespue*  asswé  de.  l'existence  dé  l^ 
maladie*- 

,  Ibœle  c^scwle&sji^ptômessontpeuprononoés  (Obsv 
VIII) ,  où  il  n'y  a  que  des  naasée*  sans  vomissemetts ,  un 
simple embarras ,  ou  une  douleur  obtuse  à  l'épigastre;  si 
surtout  le  dépérissement  est  lent,  et  que  te  malade  eon*r 
siepve  ses  farces ,  le  dia^iostio  e$t  nécessairerôcp*  incep- 
taift  ;  car  ou  peut  peûsfir  avois  à  faûfe  à  un  caacer  defes- 
*P**ac  qui  manche  d'»e<  manière  très -chronique,  et 
l'absence  d'une  tumeur  sensible  à  l'épigastre  est  loin , 
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compte  m.  spti  »  «te  pouvoir    laver  tous   les   doutes. 

^loys  n$  prétendons  pas  d'aUJours  que  les  symptômes 
99*  WW*  a*von$ indiqué*  soient  les  seuls  existons,  que  le 
diagçç^ijC  4$  la  maladie  ne  puisse  reposer  que  sur  eux 
sjçul&;  qç$  conclusions  ue  sont  que  l'expression  des  faits 
quç  nppis  avoitys  observés  %  et  nom  ne  doutons  pas,  que  des 
ob^ryast^tts  nouvelles  ne  conduisent  à  de  nouveaux  signes, 
ou  ne  modifiant  ceux:  que  nous  venons  d'indiquer ^d'une 
maip£rç  quelconque.  Rappelons-nous  enfin ,  que  la  mala- 
de e$t  quelquefois  latente ,  et  que  les  symptonies  venant 
&  a^E^uer ,  le  diagnostic  est  absolument  impossible.  L* 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  IX.e  observation  nous  a  déjà 
donpé  UjQ  exemple  de  cette  varié  té  de  l'affection  ;  nous  en 
avops  recueilli  un  nouveau  ces  jours  derniers,  nous  allons 
le  fairç  connaître  d'une  manière  abrégée. 

Il  s'agit  dune  feouue  de  77  ans,  qui  avait  habité  la  Sal- 
p^rière  pendant  18  mois ,  et  l'avait  quittée  depuis  2 ,  at- 
tribuant 4  la  nourriture  de  la  maison  le.  peu  d'appétit 
fju'ejle  avait  depuis  quelque  temps.  Des  personnes  chari- 
tabJe$  tpà  l'avaient  recueillie ,  avaient  essayé  de  lui  faire 
prendre  quelques  alirnens  délicats»  mais  à  peine  en  avait* 
elle  prô  quelques  bouchées ,  qu'elle  se  trouvait  rassasiée; 
çUe  pe  mangeait  avec  plaisir  <jue  la  soupe  :  d'ailleurs, 
poi$t  de  nausées  ni  de  vomissemeas,  ni  de  douleurs  & 
1  épiga*tre  (du  moins  les  personnes  qui  voyaient  habi^uek 
lèvent  et  plusieurs  fois  le  jour  la  malade  me  Font  assuré)  ; 
çUe  toussait  depuis  20  an&  environ ,  ne  sç  plaignait  que  de 
son  qsthinf,,  et  fut  conduite,  au  troisième  mois  de  sa  sortie 
dç  b  Salpétrière ,  à  l'hôpital  dé  la  Charité ,  où  eUe  ne  put 
rçq<fr$  un  compte  satisfaisant  de  son  état ,  et  mourut  au 
8.*  jour  de  son  arrivée ,  sans  avoir  eu  de  vumissemens.  A 
l'ouyerture  du  cadavre,  on  trouva  des  tubercules  et  des 
excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons ,  le  cœur  sain, 
]?  to\e  dans  l'état  naturel,  V estomac  un  peu  verdâtte  à 
l'extérieur  du  grand  cul-de-sac  j  à  l'intérieur,  dans  Feu»? 
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droit  correspondant  et  dans  la  largeur  de  la  main ,  il  était 
d'une  couleur  verdâtre  ou  d'un  blanc  bleuâtre ,  et  tra- 
versé dans  cette  partie  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
larges  et  vides;  la  membrane  muqueuse ,  là  où  la  couleur 
verdâtre  existait,  était  ramollie,  sans  consistance;  elle 
manquait  dans  la  plupart*  des  points  où  on  observait  la 
couleur  blanche  et  bleuâtre  ;  dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  était  fauve,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  na- 
turelles ;  ses  bords  s'affaissaient  graduellement  au  pouf- 
tour  de  la  partie  malade;  la  démarcation  entre  la  portion 
lésée  et  celle  qui  ne  l'était  pas  ,  était  extrêmement 
tranchée. 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  sur  la  nature  présumée 
(le  l'affection  dont  il  s'agit.  A  ne  considérer  que  les  symp- 
tômes ,  nous  ne  pouvons  y  voir  qu'une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  une  véritable  gastrite  ; 
mai$  l'état  de  la  membrane  muqueuse  amincie,  décolorée 
et  quelquefois  détruite ,  peut  paraître  moins  concluant. 
Néanmoins,  en  examinant  avec  un  peu  d'attention  ces 
trois  circonstances  principales ,  l'opposition  qui  paraît 
exister,  entre  les  symptômes  et  les  lésions  observées  nous 
çeàible  disparaître.  En  effet,  sans  parler  du  ramollisse- 
ment qui  est  la  suite  ordinaire  de  l'inflammation  aiguë 
intense;  l'amincissement  et  même  la  destruction  de  la 
muqueuse  n'ont  rien  que  défavorable  à  L'idée  de  l'inflam- 
mation, puisque  tous  les  jours. nous  voyons  la  peau  s'ul- 
cérer, s'amincir,  disparaître  entièrement  à  la  suite  de 
l'application  plus  ou  moins  prolongée  d'un  vésicatoire. 
Par  rapport  à  la  décoloration  ,  elle  n'a  pas  été  constante  ; 
la  muqueuse  ramollie  et  amincie,  était,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  remarqué ,  grise  dans  un  cas  (Obs.  VII) ,  uni- 
formément rose  dans  un  autre  (Obs.  VI)  ;  dans  un  troi- 
sième (Obs.  V)  elle  faisait  suite  à  une  autre  partie  presque 
également ramincie  et  ramollie,  mais  rouge,  laquelle,  a 
mesure  qu'on  s'éloignait  du  point  indiqué,  devenait  sue- 
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cessivement  plus  consistante  et  plus  épaisse.  Et  quand 
bien  même  la  décoloration  serait  constante ,  on  ne  pour-» 
rait  rien  en  conclure  contre  notre  propositiçn  ,  la  déco- 
loration des  tissus  étant  inévitable  à  une  époque  rappro- 
chée de  leur  destruction. Enfin,  nous  observerons  que , 
dans  les  points  où  la  lésion  qui  nous  occupe  n'existait  pas, 
on  a  trouvé  dans  plusieurs  cas  (Obs.  II,  IV,  VII,  IX  et 
XI)  la  muqueuse  inégale  ,  mamelonnée  ou  ulcérée,  et 
que  cet  état,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  paraît  être 
un  résultat  de  l'inflammation  ;  en  sorte  que  si  d'un  côté 
la  décoloration  ne  repousse  pas  l'idée  de  l'inflammation , 
la  rougeur  observée  quelquefois  dans  le  cas  de  ramollisse- 
ment avec  amincissement ,  l'amincissement  lui-même,  l'é- 
tat de  la  membrane  muqueuse  dans  les  parties  contiguës 
à  la  lésion ,  y  sont  favorables. 

Les  rapprochemens  les  plus  naturels  ne  garantissent 
pas  toujours  de  l'erreur,  aussi  n'insisterons-nous,  pas  plus 
long-temps  sur  une  manière  de  voir  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  douteuse,  avec  d'autant  plus  déraison  que 
notre  but  a  été ,  non  de  faire  une  théorie  ,,mais  tie  décrire 
un  état  pathologique  non  encore  observé. 

Pronostic. —  Nous  n'avons  dans  aucun  cas  observé  la 
maladie  dans  son  état  de  simplicité  ;  dans  la  plupart.,  elle 
n'était  que  secondaire  à  une  affection  mortelle  de  sa  na- 
ture ,  et  Ton  pourrait  par  ces  raisons  regarder  les  règles 
du  pronostic  comme  de  fort  peu  d'importance  ici.  Néan- 
moins si  l'on  considère  que  la  lésion  qui  nous  occupe  est 
quelquefois  maladie  principale ,  et  peut  causer  la  mort  au 
moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins  ;  que  quand  elle  est 
accessoire  à  une  maladie  inévitablement  mortelle,  elle 
peut  encore  en  accélérer  de  beaucoup  le  terme  fatal;  on 
conviendra  que  l'exactitude  du  pronostic  serait  ici  d'un 
très-grand  prix.  Malheureusement  nous  n'en  possédons 
pas  les  élémens,  nous  connaissons  à  peine  les  symp- 
tômes caractéristiques   de  la  lésion ,  nous  ignorons  les 
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signes  propres  k  sçs  différons  degrés  :  clous  hq savons  p^s> 
quand  eilQ  çst  bévitaWemejit  mortelle ,  quand  eMe  ^e^ 
paa  encore  au-dessous  des  ressources  de  U  pliure ,  efc 
tout  cela  serait  nécessaire  pour  asseoir  un  jugçment  sur 
Vissue  de  la  maladie.  L'expérience  se  borne  à  montrer* 
<Jaos  la  lésion  qui  nous  occupe,  une  altéralôoa  extrême-^ 
S*ent  grave  et  probablement  mortelle  quand  lessymptôme% 
qui  peuvent  la  faire  reconnaître  ont  duré  un  certain  temps 
et  que  la  susceptibilité  de  l'estomac  est  telle  qu'il  nç  peut; 
plus  rieq  supporter. 

Troitsmenh  —  L'incertitude  du  pronostic  fait  près- 
sç&fo  cette  du  traitement,  car  il  devrait  différer  suivant 
l'état  plus  ou  moins  avancé  d'à  la  lésion ,  et  non*  venons 
4*  voir  tout-à-l1  heure  que  nous  manquions  de  signes  pour 
en  connaître  les  degrés.  Quoi  qu'il  en  soit*  si  ta  maladie  > 
accompagnée  de  peu  de  fièvre»  à  son  début,  et  de  symp- 
tômes gastriques  plus  ou  moins  prononcés,  engage  à  es- 
sayer un  émétique,  et  que  cet  émétique  ait  été  donné 
aans  succès ,  on  devra  renoncer  £  cette  médication ,  se 
rappeler  que  l'affection  débute  souvent  dune  manière 
insidieuse  ,  et  recourir  au  traitement  que  Ton  emploie- 
rait dans  le  cas  où  Ton  n'aurait  aucun  doute  sur  les  suites 
de  la  maladie  livrée  à  elle-même  et  traitée  d  une  ma  - 
nière  contraire  à  son  génie.  A  raison  des  douleurs  et  de 
la  chaleur  à  l'éptgastre ,  du  mouvement  fébrile  plqs  ou 
moins  prononcé,  de  la  soif  ordinairement  très-vive,  etc. , 
on  recourrait  au  traitement  antipMogistique  que  l'on  pro- 
portionnerait aux  forces  de  l'individu,  jftais  quand  les 
aceidens  ont  déjà  duré  long-temps ,  que  la  susceptibilité 
de  l'estomac  est  extrême  (auquel  cas  on  peut  soupçon- 
ner que  la  lésion  de  la  muqueuse  est  irrémédiable  ) ,  on 
ne  peut  employer  que  des  palliatifs.  Toutefois  noua  obser? 
verons ,  par  rapport  au  traitement  de  la  première  époque , 
que  le  traitement  antiphlogistique  a  été  employé  assej 
largement  chez  un  de  nos  malades,  (Obs.  VII),  à  cett< 
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mê«e  époque ,  sans  çmpecher  la  lésion  de  la  membrane 
muquerase  dePe«fe>mac  de  marcher  comme  dans  les  autres; 
cas  ;  e(  quant  aux  palliatifs ,  nous  rappelçrons  aussi  qu'à 
une  époque  avancée  de  la  maladie ,  tous  les  moyens  em- 
ployés. Pont  été  i-peu?près  également  sans  succès. 

Causes*  — -  Nous  avons  déjà  dit  d&ns  quelles  circon- 
stancca  la  maladie  s'était  déclarée  ,  nous  n'y  ajouterons 
qu'un  mot  :  les  dent*  seuls  cas  dans  lesquels  elle  paraisse 
avoir  ilé  déterminée  par  dçs  causes  manifestes ,  sont  fa- 
vonthles  à  l'opinion,  que  nous  avons  émise  sur  sa  nature  ; 
Tiifede&aMijei^s'éJftkibrié  à  fies  excès  de  vin  etcPeau-de- 
ne  trois  jowçs  de  snite;  Fantee  vivait  dans  la  misère  de- 
puis six  mois,  quand  se*  développèrent  les  premiers 
sympiôm«ea  gasteiquesi  (Qbs*  Vil  et  TÇL)  Toutefois  nous 
n'oublierons  pa&  que  snr«  les  douze  malades  se- trouvent 
huit  fe«uaes;  q*£  nou&  avons  fait  nos  observations  dans 
des  salles  où  se  trouve  un  nombre  égal  de  personnes  de 
l'ui%  et  l'autre  arae;  fit  que  si  l'expérience  venait  à  mon- 
trer qqefemfôd&e  m  question  est  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  il  faudrait  aussi  en  con- 
clure qu#  ses  causes  eseàtaqtes  les  plus  communes  ne  sont 
pas.dea  excès  de.  table:,  les  femmes  y  étant  moins  adonnées 
que  les  l^nups, 
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in  rencontre  encore  très-souvent  sur  \ç  ca.da.vre  un, 
;  de  1^  membrane  muqueuse  de  l'estomac  qui  n'a  pas 


Qn 
état 
été  décrit,  et  que  nous  croyons  utile  4e  faire  coAnaître-. 

Quand  il  existe,  la  membrane  muquçusç  de  l'estomac  t 
au  lieu  de  présenter  une  surface  unie  ,  veloutée  t  telle  que . 
le  décrivent  les  auteurs ,  offre  dans  un  espace  plus  pu.. 
moins  étendu ,  des  saillies  de  formes  et  de  dimension* 
variable^ ,  ordinairement  arrondies ,  de  deux  à  trois  ligner 
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de  diamètre ,  semblables  ,  eh  quelque  sorte ,  aux  bour- 
geons charnus  qu'on  voit  à  la  surface  des  plaies ,  séparées 
par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds*  Ces  sillons ,  ordi- 
nairement arrondis,  ont  quelquefois  une  direction  longi- 
tudinale ,  une  longueur  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  , 
une  largeur  d'une  ligne  environ ,  et  à  leur  niveau  la  mem- 
brane ipuqueuse  n'a  souvent  que  le  tiers  ou  le.  quart  de 
l'épaisseur  de  celle  qui  en  forme  les« limites^  A.  côté  »  de 
ces,  sillons  ,  ou  même  sans  qu'ils  existent ,  on  voit  fré- 
quemment à  lp.  surface  de  la  muqueuse  ainsi  bourgeon- 
née  ,  des  ulcérations  arrondies  ou  alongées ,  d'une  ^plu- 
sieurs ligpes  de  diamètre.  La  men^brane  muqueuse  ,  dans 
la  plupart  des  cas ,  n'est  qu'incomplètement  détniite.à 
leur  niveau  ,  et  ce.  qui  en,  reste  a  une  consistance  conve- 
nable. Dans  cet  état ,  elle  à  bien. rarement  la  couleur  qui 
lui  paraît  naturelle;  elle  est  rose,  on  rouge ^  plus  souvent 
encore  grisâtre.  -    «   •/■•' 

Sa  cqnsistaùce  est  quelquefois  un  peu  diminuée ,  éb  son 
épaisseur  est,  dans  beaucoup  de  cas ,  évidemment  plus 
considérable  que  dans  l'état  sain.        ^ 

L'état  de  la  membrane  muqueuse  dont  il  s'agit  s'ob- 
serve dans  des  circonstances,  variées:  dans  le  cas.  de  dila- 
tation ou  de  resserrement  de  l'estomac  ,  qu'il  y  ait  ou- 
qu'il  n'y  ait  pas  de  replis  valvuleux  à  sa  face  interne. 
Nous  avons  vu  des  estomacs  doublés  de  volume  v  présen- 
ter l'aspect  bourgeonné  en  question,  d'une  manière  très- 
tranchée  ,.  dans  presque  toute  leur  étendue,  et  leur  mem- 
brane muqueuse  très-épaissie  ;  tandis  qu'elle  était  parfai- 
tement unie  et  d'une  épaisseur  ordinaire  dans  des  esto- 
macs réduits  au  volume  du  colon  ,  par  suite  d'une  diète 
plus  ou  moins  long-temps  prolongée.  •  : 

Les  régions  qui  sont  le  siège  lé  plus  ordinaire  de.c^tte, 
altération,  sont  :  la  grande  courbure  et  les  parties  des, 
foces  antérieures  et  postérieures  de  restonïac  qui  en  sçnt 
le  plus  rapprochées  ;  puis  l'extrémité  pylorique ,  la  petite 
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courbure ,  et  enfin  le  grand  cul-de-sac ,  dont  les  inégali- 
tés ou  mamelons  de  la  membrane  muqueuse  n'occupent 
jamais  toute  rétendue.  Les  mêmes  régions  sont  encore  , 
dans  la  progression  indiquée,  le  siège  le  plus  commun 
des  ulcères. 

L'existence  des  mamelons  ou  bourgeons  de  la  mem- 
brane muqueuse,  dans  des  estomacs  très-distendus  ,  leur 
absence  dans  ceux  qui  sont  plus  ou  moins  rétrécis  ,  prou-  . 
vent ,  de  reste  ,  que  les  causes  mécaniques  sont  étrangères 
à  leur  production  ;  tandis  que  l'amincissement  réel  de  la 
membrane  muqueuse,  au  niveau  des  sillons  qu'elle  pré- 
sente ,  ses  ulcérations  plus  ou  moins  superficielles ,  sa 
couleur  rarement  naturelle ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  indiquent  un  véritable  état  pathologique. 

Les  symptômes  observés  chez  les  sujets  à  l'ouverture 
desquels  on  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
bourgeonnée  et  plus  ou  moins  ulcérée  en  même  temps  , 
pourraient  éclairer  sur  la  nature  de  cette  lésion  ;  mais 
î'anatomie  suffit,  il  nous  semble  ,  pour  résoudre  le  pro- 
blème. Nous  venons  d'observer  que  la  couleur  de  la  mem- 
brane ,  là  où  elle  est  inégale ,  bourgeonnée ,  est  bien  rare- 
ment naturelle  ;  qu'elle  est  rûuge  ou  rose,  plus  fréquem- 
ment encore  d'un  gris  plus  ou  moins  foncé  ;  qu'il  y  a  dans 
plusieurs  points  destruction  ordinairement  incomplète  de 
la  muqueuse  :  nous  avons  remarqué  en  outre  qu'il  y  avait 
assez  souvent  excès  d'épaisseur  dans  les  points  correspon- 
dans  aux  mamelons  :  il  nous  semble ,  par  toutes  ces  rai- 
sons ,  que  l'état  dont  nous  nous  occupons  est  un  des  ré- 
sultats de  l'inflammation. 

On  dira  peut-être  que  la  couleur  grise  que  l'on  ren- 
contre si  fréquemment  alors ,  n'est  pas  un  de  ses  attributs , 
et  est  en  opposition  avec  notre  manière  de  voir.  Mais  si 
l'on  réfléchit  que  cette  couleur  existe  bien  souvent  au 
pourtour  et  au  fond  des  ulcères  intestinaux  ;  que  souvent 
aussi  les  glandes  mésentériques  sont  alors  d'un  grisbleu  plus 
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eu  moins  foncé ,  on  «onviendi^à  que  loin  d'e*th*rè'ftdéè 
de  l'inflammation ,  là  couleur  bleue  y  tetàblè  pltttàt  ftvt>- 
rable.  D'une  antre  paît ,  si  des  circonstances  g^nétaî^s  fa- 
vorisent bien  souvent  la  formation  des  ulcères,  on  tae Sau- 
rait disconvenir  que  ceux-ci  reconnaissent  ordinairement 
pour  cause  une  irritation  plus  ou  moins  tfoïte  ;  que  in- 
flammation en  est ,  dans  presque  tous  iefc  cas  ,  la  cause , 
du  moins  excitante  ;  de  manière  que  la  'cduïéur ,  l'épais- 
sissement ,  les  ulcères  plus  ou  moins  superficiels  ou  pro- 
fonds, tout  concourt  à  montrer,  dans  la  membr&Ae  àh  on 
observé  ces  <iifférens  objets  ,  urt  organe  -enflammé,  et 
dans  l'aspect  inégal ,  mamelonné  ou  bourgeonné  qu'elle 
présente  ,  un  résultat  de  l'inflammation. 

Nous  pouvons  encore  appuyer  ces  considérations  de  ce 
qui  a  lieu  assez  souvent  lors  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  àe  l'intestin  grêle  ou&i  colon.  Alors  , 
en  effet ,  cette  membrane  colorée  en  rouge  plus  ou  motos 
vif  Y  ramollie  ,  épaissie  cru  *mn  épaissie ,  est  quelquefois 
recouverte  d'tme  espèce  de  fatt&e  mertbrane  pultacée  ;  et 
dans  cet  état  évidemment  inflammatoire^  >sa  surface  libre 
présente  un  aspect  inégal ,  grenu  ,  tags-tétnarquàble  , 
qu'on  peut  très-bien,  comparer  à  celui  de  'la  muqueuse 
gastrique  quand  elle  est  bourgeonne,  et  *nri  n'en  dif- 
fère probablement  un  peu  qu'à  raison  de  là  différence  cpii 
existe  dans  la  structure  des  deux  membranes. 

Si,  malgré  ices  rapprocfeemttis,  m  »è  regardait pas 
comme  démontrée  l'opinion  que  flous  avons  émisé ,  il 
»ous  semble  qu'elle  devrait  auTOoins  paraître  très  ^proba- 
ble, et  que  dans  tous  les  cas,  il  importe  de  l'examiner  * 
puisque  si  elle  était  exacte,  où  aurait  un  caractère  pïé- 
.  cieux  et  facile  à  saisir ,  pour  reconnaître ,  dans  beaucoup 
de  cas,,  l'inflammation  de  la  membrane  mtK^etrse  *le  l'es- 
tomac. 
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Observation  d'une  imperforation  de  tarius,  chez  un  gar- 
çon ,  »#*>«;  ouverture  de  l'intestin  dans  la  vessie;  retkeiUiè 
par  JJT.  Cavewne  ,  docteur  en  médecine  à  Laon.  (Aisne.) 

Cuirs*  Hxi^otj,  âgée  de  38  ans,  femme  de  Pièrt»eCor~ 
de  van ,  de  la  commune  de  Brie ,  département  de  l'Aisne, 
accoucha  le  22  janvier  182/^  à  otoze  heures  du  matin., 
d'un  enfant  mâle  qui  paraissait  bien  portant,  puisque 
jusqu'au  24 ,  deuxième  jour  de  sa  naissance ,  tes  parais  ne 
s'étaient  pas  aperçus  de  l'infirmité  dont  fl  étatt  atteint , 
q« 'H  prenait  bien  le  sein  ,  et  que  jusqu'alors  i'urmfc'qu'il 
avait  rendue  n'était  altérée  par  aucune  matière  étrangère. 

Bientôt  le  ventre  se  tendit ,  l'enfant  poussa  dfes  -cris  et 
parut  beaucoup  souffrir  ;  il  vomit  à  plusieurs  reprises  du 
méccmktnaL  L'officier  de  santé  du  lieu,  consulté ,  pres- 
crivît un  bwn  dans  lequel  l'enfant  fut  plongé  pendant 
quelques  instans.  Les  accidcns  continuèrent.,  et  comme  tt 
n'allait  pas  à  4a  selle,  on  voulut  lui  administrer  un  lave- 
ment :  mais  on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  ne  trouva*  au- 
cune trace  d'ouverture  à  l'endroit  où  existé  l'aiiuS ,  111 
même  aux  environs.  A  la  sortie  du  bain,  un  peu  d'urine 
fat  rendue ,  mêlée  pour  la  première  fois  avec  du  méco- 
mnin.  Lé  passage  de  cette  substance  étrangère  à  travers 
lurètàrè  détermina  le  gonflement  de  toute  la  verge*  Kk 
quoi  l'on  rehiédia  momentanément  pair  des  applications 
émottretites. 

Je&is  appelé  le  25  au  matin  jpour  examiner  l'enfetat  et 
•employer  les  moyens  convenables  pour  Temédier  au  vice 
de  conformation.  Le  ventre  était  «tendu,  légèrement 
nuncé.de  vert,  douloureux  à  la  pression.  Je<ne'découvin6 
au  périnée  qu'une  ligne  efefoncée,  étendue  du  sommet  du 
coccyx,  à  l'endroit  ou  la  peau  des  bourse  s'unit  à  celle  de 
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la  verge ,  de  sorte  que  le  scrotum ,  au  lieu  de  fournir  une 
seule  enveloppe  aux  testicules ,  en  formait  deux  bien 
distinctes  :  le  prépuce  adhérait  aussi  sur  la  moitié  infé- 
rieure du  gland.  Je  fis  coucher  l'enfant  sur  le  ventre ,  afin 
que  la  pression ,  déterminée  par  cette  position ,  rendit 
plus  saillante  la  place  que  devait  occuper  l'extrémité  de 
l'intestin ,  si  elle  n'était  pas  trop  éloignée  :  je  ne  découvris 
rien  ;  et  pendant  cette  manœuvre,  l'enfant  rendit  du  mé- 
conium,  et  il  s'en  écoula  par  la  verge,  mêlé  avec  de  l'urine 
qui  teignait  ses  langes  en  vert  foncé  depuis  la  sortie  du 
bain. 

Présumant  alors  qu'il  existait  une  communication  de 
l'intestin  dans  la  vessie  ;  forcé  d'agir  promptement,  puis- 
que le  ventre  se  tuméfiait  de  plus  en  plus ,  que  le  méco- 
nium  était  rejeté  par  le  vomissement ,  il  fallait  choisir  un 
moyen  et  le  mettre  à  exécution.  Etablir  un  anus  artificiel , 
comme  le  conseille  M.  Dumas ,  n'aurait  remédié  qu'im- 
parfaitement au  vice  de  conformation ,  à  moins  de  suppo- 
ser l'oblitération  de  la  portion  d'intestin  comprise  au- 
dessous  du  nouvel  anus ,  faute  de  quoi  une  partie  du 
mécônium  devait  continuer  à  tomber  dans  la  vessie  :  je 
donnai  donc  la  préférence  au  procédé  conseillé  par 
M.  Martin ,  le  jeune ,  chirurgien  à  Lyon  (  Voyez  Dict. 
des  Sciences  Méd*,  tome  xxiv,  page  127  ). 

Pour  l'exécuter ,  le  petit  malade  fut  placé  sur  le  bord 
d'une  table  assez  élevée ,  garnie  d'un  coussin  et  d'un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles  ;  un  cathéter  du  plus  petit  dia- 
mètre fut  introduit  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l'urètre  ; 
les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin ,  un  peu  écartées  l'une  de 
l'autre;  les  bourses  relevées  de  la  main  gauche  ;  le  périnée 
rendu  saillant  au  moyen  de  la  pression  exercée  par  l'aide 
à  qui  lé  cathéter  était  confié  :  une  incision  longitudinale 
d'environ  un  pouce  sur  le  périnée  me  permit  de  glisser 
la  pointe  d'un  long  bistouri  droit  sur  l'ongle  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  dans  la  cannelure  du  ca~ 


théier  que  je  relevai  vers  le  pjoJ^^  dont  je  suivis  la 
direction  pour  pénétrer  dans  la  vessie  et  en  inciser  le  col 
en  retirant  mon  bistouri. 

Au  lieu  de  la  quantité  de  i^pQniujn  quje  je  m  amendais 
i  vojLr  sortir ,  il  pe  s'écoula  qi*'w  peu  durinfc  mêlée  avec 
du  sang.  J'introduis^  une  aigrie  4*  femme  par  l'ouverv- 
tare  que  je  Venais  de  f^içe ,:  jmpiw  «'assurer  que  j'étais 
parvenu  dans  la  y çssie  ;  ejle  j'arfoflça  en  effet  plus  pro- 
fondément que  ue  Payait  /ait  h  lame  de  mon  bistouri, 
jet  parcourut  la  cavité  .de  l'organe  très-lihrement,.  toiir- 
jours  arrêté  par  h  >ré$istauçe  4e  ses  parois.  Une  canule  en 
argent ,  longue  de  deu£  j^cfts  &t  denû ,  eôtoufcée  d'iw 
linge  £n  ensuit  d'ijp  <;prps  gr» ,  &t  introduite  dans  l'ou- 
verture vpoiir  Xçmt  à-la-fiïis  re^bretenir  dilatée  £t  arrêter 
Thémorrhagie  :  rien  ne  s'écoula  par  la  .canule  çti\èafant 
mourut  à  six  heures  dy.  sçir ;le  25  de  janvier. 

L'ouverture  de  FaJ^^^  lapîssa  écçqfcr  quelques  onces 
.  de  sérosité .  de  codeur  verdiUje ,  .qui  paraissait  lui  avoir 
été  communiqué  pa^r  la  grande  quantité  ,4e  méconfaçn  qui 
distendait  les  gf  os  intestine  et  la  .maj^Wpe  partie  de  l'in- 
testin grâe. 

La  Çn  du  colon  incisée  lQngitudioaUment  laissa  .voir  la 
cavité  du  rectum  fç^i  cqurte ,  se  terminant  par  unxùl-dé- 
sac  d'op  partait  un  canal  étroit,  long d'çnviroçiuo  demi- 
pouce,  et  communiquant  dans  la  vessie,  derrière  le  qpl 
de  cet  organe ,  par  uqe  OM.yçrÉure  d  un  très-peUyiia- 
mètre.  ■'  f  r  .  , 

A  travers  une  Q^er^e;praUqji4Ê  $&  Ja.paroi  anté- 
rieure de  La  y^e  qui  était  iY^e  de  tout  liquide,  on 
apercevait  l'incision  de  son. col,  Jongue  ji'enyiron.trois  ' 
•  lignes,  et  à  droite  de  çelle-qi,  l'orifice  yésical  du  canal 
4e  cççimunicatipp  de  l'intestin  k  la  vessie ,  ,entouré  d'un 
,  léger  Jbqurrelet  qui  semblait  loi  faire  rpfBcef  de  sphincter  ; 
je  ne  pus  pénétrer  de  l'intestin  dans. la  cavité  de  la 
vwie.iji'à  l'*ide  d'»Â  ««yleitmtiiisse  et  liriiçeu  plus  gros 
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<jufc  cetai  dont  on*  se  sert  pour  sonder  les  conduits  lacry- 
maux. 

Je  m'aperçus  bien  que  le  procédé  de  M,  Martin  était 
insuffisant' dans  un  ^tas  semblable ,  et  qu'il  ne  pouvait  of- 
frir un  résultat  avantageux ,  qu'autant  que  l'ouverture  de 
communication  de  l'intestin  dans  la  vessie  serait  assez 
grande  pour  ne  pas  seulement  laisser  échapper  la  partie 
la  plus  fluide  du  méconium;  que  la  méthode  de  Littre, 
exécutée  avec  tant  de  succès  par  M*  Duret,  chirurgien 
de  la  marine  à  Brest ,  dans  un  cas  de  simple  imperfora- 
rtiori  -sans  communication  de  l'intestin  dans  la  vessie ,  con- 
viendrait mieux  dans  celui  qui  nous  occupe. 

Quels  seraient  donc  les  moyens  de  reconnaître  ap- 
proximativement le  degré  de  dilatation  de  l'ouverture  de 
communication  ? 

Ne  pourraitnon  pas ,  à  l'aide  d'une  algalie  introduite 
dans  la  vessie  ;  ramener  les  parties  les  plus  consistantes 
du  méconium  auxquelles  le  sphincter  de  cet  organe  n'au- 
rait pu  livrer  passage,  tandis  que  la  partie  la  plus  fluide 
se  serait  échappée  avec  l'urine.  Quand  on  ramènerait  du 
méconium  un  peu  consistant  qui  se  serait  engagé  dans  les 
yeux  de  la  sonde  à  la  manière  des  caillots  de  sang  ;  dans 
l'opération  du  cathétérisme ,  on  pourrait  croire  qu'alors 
l'ouverture  de  communication  a  quelques  lignes  dé  lar- 
geur/ 

Sa ,  au  contraire ,  les  premiers  jours  qui  auront  suivi  la 
naissance  ,  le  malade  a  rendu  l'urine  naturelle  ;  que  l'ac- 
cumulation  seule  du  méconium  dans  les  intestins  ait  forcé 
la  partie  la  plus  fluide  à  transsuder  à  travers  une  ouverture 
étroite  dans  la  vessie,  pour  en  teindre  l'urine  (Jui  est  rendue 
largement  et  peu  épaisse  ;  je  crois  que  la  méthode  de 
-M.  Martin  ,  convenable  dans  le  premier  cas  ;  serait  alors 
«ans  succès,  et  qu'il  faudrait  donner  la  préférence  au 
.procédé  de  Littre. 

.Telles  sont  les  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées  par  le 
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désir  de  venir  au  secours  des  individus  qui  naissent*avec 
ube  infirmité  que  la  plupart  des  auteurs  regardent  comme 
le  présage  d'une  mort  prompte  et  certaine.  (  Voyez  Sab^- 
tier^  Médk  Opér. ,  t.  1.  pag.  35 1  )» 


L'observation  de  M.  C.  est  curieuse  et  intéressante  ;  elle 
est  une  nouvelle  preuve  que,  dans  les  premières  périodes 
de  révolution  du  foetus ,  Comme  dans  les  reptiles,  les  oi- 
seaux, etc.  l'intestin  et  la  vessie  communiquent  et  ne 
sont  pas  distincts.  L'enfant  dont  M.  C.  donne  l'histoire 
offrait  un  exemple  d'un  développement  de  la  vessie  et 
du  rectum  arrêté  à  une  des  premières  périodes.  Àuten- 
rieth ,  Oken ,  Mèckel ,  Burdach ,  etc.  ont  démontré  depuis 
long-temps  la  réalité  de  cette  cause  de  monstruosité. 
Quant  au  moyen  de  remédier  à  cette  organisation  défec- 
tueuse ,  tous  les  procédés  que  la  chirurgie  possède  sont 
imparfaits ,  et  leur  emploi  est  le  plus  souvent  impuissant. 
Mous  pensons  que  celui  que  M.  C.  a  choisi  est  le  moins 
bon  de  tous.  Ce  procédé ,  analogue  à  la  taille  par  le  périnée, 
ne  pouvait,  en  admettant  sa  réussite  ,  que  produire  une 
fistule  stercorale  et  urinaire ,  dont  l'incommodité  est  plus 
grande  que  celle  d'un  simple  anus  contre  nature.  Les  ac- 
cidens  inflammatoires  étaient  plus  à  craindre  que  dans  le 
procédé  de  Littre ,  et  l'on  avait  moins  de  probabilité  de 
succès  ;  car ,  dans  ces  communications  de  l'intestin  avec 
la  vessie ,  le  plus  communément  le  rectum  ne  s'ouvre  pas 
largement  dans  le  réservoir  de  l'urine ,  mais  son  insertion 
à  cet  organe  se  fait  par  un  canal  étroit,  conique,  et 
dont  la  base  du  cône  correspond  à  la  partie  supérieure 
en  rectum  ou  à  lafin  d*  colon.  En  allant ,  comme  Littre  l'a 
fait ,  chercher  cet  intestin  dans  le  point  le  plus  élevé ,  on 
est  certain  de  le  trouver  convenablement  dilaté,  et  l'on  n'a 
plus  à  courir  que  les  dangers  d'une  opération  sanglante , 
pratiquée  sur  un  jeune  enfant ,  dangers  xpii  sont  toujours 

5.. 
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très-gcands ,  mais  qui,  je  le  répète,  ne  peuvent  pas  être 
comparés  à  ceux  auxquels  on  s'expose  en  suivant  la  Tné- 
thode  adoptée  par  Fauteur  de  l'observation;  méthode 
qui,  outre  ses  nombreux  in convéniens ,  aurait  celui  de 
rendre  le  sujet  impuissant.  Breschet, 


=£*: 


Cas  mortel  d'entérite  <et  de  péritonite ,  déterminé  pdr  uh 
diverticule  de  Filéon  ;  par  P.  Rayer  ,  médecin  du 
Bureau  central  des  hôpitaux  cwHs  de  Paris. 

§'L  —  $Lmc.  L ,  demeurant  à  Paris,  rue  des  Fossés^ 

Montmartre,  n.°  6,  âgée  de  trente-deux  -ans',  d'un  tfem- 
-péfament  sanguin,  avait  été  atteinte,  en  i82it<Fu»e 
'gastro-entérite  chronique,  et  en  1823,  d'une  légère 
attaque  de  goutte ,  qui  cédèrent  à  l'influence  prolongée 
d'un  traitement' et  d'un  régime  antiphlogistiques.  Deve- 
nue enceinte,  elle  était  heureusement  accouchée  *d<ûti 
sixième  enfant  dans  le  mois  de  décembre  dernier.  Les 
suites  de  couches  furent  exemptes  d'accidens,  et'M^^L^.., 
dont  Fenfant  fut  confié  à  une  nourrice,  parut  recouvrer 
presque  tout-à-coup  F  embonpoint  et  la  fraîcheur  <fuelie 
avait  perdus  pendant  sa  grossesse.  Dans  les  premiers 
jours  de  février  1824 >  la  santé, générale  de  M.m*  JL...  était 
parfaite;  seulement  elle*  éprouvait. de  temps  en  temps 
quelques  douleurs  dans  le$,yeux,  et  spécialement  dans 
Toril  gauche  ;  sa  vue  se  fatiguait  facilement;  *et  les  pau- 
pières ,  surtout  celle  de  FœLl  gauche ,  étaient  par  fois  agia 
téespàr  des  contractions  involontaires.  Le  7  février,  je 
pratiquai  une  saignée  du  bras,  de  douze  onces;  «lie  pro- 
cura un  soulagement  très-maqqtfé,  sans  faire  disparaître 
complètement  les  mouvemens.  $pasfiw>diques  'des  -pau- 
pières. Nous  suspendîmes  alors  toute  espèce  de  traite- 
ment^ espérant  que  cette  légère  affection  locale  cesserait 
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toenj^i,  d'elle-mêmç.  La  sauté  de  M.me  L continuait 

d'être  excellente,  lorsque  des  accidens  d'une  autre  na- 
tnres^edéçl^èJCçnt  tout-à-coup.  Dans  la, soirée  du  mercredi 
ro  mars,  après  avoir  dîné  avec  appétit,  M.**  L se  plai- 
gnit d'éprouver  des  çpliques,  et  se  mit  au  lit  Persuadée 
que  k  4°^^  ?#  di^p.ejr^it  p#\W  repQ&,  elle  ne  consentit 
àjne  faire  appeler  que  1$  jeiwfc  **,  après  avoir  passé  une  • 
irait  fort  agité**  pendantlaqueHe  elle  prit  successivement 
pluskm^^av ejftans  qui  ne  forent  point  suivis  d'évacuations . 
stesççjralçs.  Poursuivie  par  les  douleurs,  M>*  L.,..  chan- 
geait continuellement  dç  place ,  $e  promenait  dans  sa 
çhaijibre,  espérant  toujours  gtkttkque^uesoiilagemenL 
Les  douleurs  intestinales,  devenues  plus  violentes  et  phis . 
raj>j>jpoc^ées  au  point  du  jour,  Eurent  bientôt  accompa- 
gnée? ^e  fréquens  yornissemens  de  watière  bilieuse*  Je  vis 
ja  m^La4e  *  di^  heures  du  matin.  La  douleur  abdominale, 
ét^ut  trèsT^igup,  circonscrite  dans  un  petit  espace  que  Ton 
aurait  bh  couyripavec  uue  pièce  de  cinq  francs  t  vers  Ja 
réunion  de  ^a  région  iliaque  droitç  ^veç  i'hypogastrique  1  et 
enyifpn  *&  bauteur  d'une  ligne ,  qui ,  de  Véline  antérieure 
et  supérieure  dfi  Vos  des  fles  4h  *ô*é  droit,  s'étendrait  i 
celle  4uçftté  opposé.  Cette  douleur  était  telle,  qu'elle  arra- 
chait des  ,cm  à.ty  malade  y  que  jç  savai^n^  point  être  dans 
l'habjtufje  d'exagérer  ses  souffrances.  L'expression  de  la 
ph^siopomiedeM.me  L...M  ou  plutôfl'état  d'angoisse  et  d'a- 
gitation daps  lequel  elle  était  plongée -,  ressemblait  par- 
faitemept  meiui  dlupç  fempje  grosse  en  travail,  ou  à  celui 
d'uu  mdivSni  atteint  4' une  hernie  étranglée  et  très-don- 
loureuse.  Le  ventre,  souple  dans  toutes  ses  régions,  n'était 
rçi  tejidu,  qib^lpnné;  sa  température  ne  paraissait  pas  plus 
élevée  .que  dans  l'état  Bfttatfei;  nw  douloureux,  hors  le 
point  gpç  n^u^  ftYPRs  }p$qftèt  tt:  avait  sa  forme  et  ses 
dimepsi.Qnç  uajurjelles.  Leë  coliques  ne  ppuvaient  pas 
être  attribuégs  flax  alijaeji?,  pris  par  M"?  I*r  :  ils  ayaiaijt 
été  préparés  dans  des  v^es  bien  étftmés,  &  aucun  des 
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membres  de  sa  nombreuse  famille,  qui  avaient  usé  des 
mêmes  alimens,  n'avait  éprouvé,  la  plus  légère  incommo- 
dité. Lea  hoquets,  les  qausées,  les  efforts  pour  vomir, 
lès  vomissemens  de  matières  bilieuses  ,sans  évacuations  ol- 
éines ,  se  succédaient  avec  une  rapidité  effrayante.  Le  pouls 
était  fréquent,  dur,  petit,  enfoncé.  L'urine  était  rendue 
naturellement ,  et  il  n'existait  point  de  douleur  dans  les 
régions  occupées  par  le  foie  ou  la  vésicule  du  fiel.  A  la  vue 
de  ces  premiers  accidèns ,  l'idée  d'une  hernie  étranglée  ou 
d'un  pincement  de  l'intestin  se  présenta  presque  tout-à- 
coup  à  mon  esprit.  J' examinai  avec  le  plus  grand  soin 
l'ombilic ,  la  ligne  blanche ,  les  anneaux  sus-pubiens  et  les 
arcades  crurales;  toutes  ces  parties  me  parurentbien  confor- 
mées et  exemptes  de  hernie.  D'ailleurs  la  malade  indiquait 
avec  le  doigt  le  siège  d'une  douleur  fixe  et  aiguë ,  dans  un 
autre  point  que  nous  avons  déjà  désigné,  et  voisin  de 
la  fosse  iliaque  droite.  Persuadé  qu'une  péritonite  ou  une 
entérite,  bornées  i  une  aussi  petite  surface,  n'auraient 
point  occasionné  une  douleur  aussi  atroce  que  celle  que 
souffrait  la  malade  ;  convaincu  par  le  siège  même  de  cette 
douleur  que  les  accidèns  n'étaient  point  occasionnés  par 
une  métrite  ou  par  un  calcul  biliaire  engagé  dans  le  canal 
cholédoque;  et,  certain  que  s'ils  eussent  été  dus  à  un 
calcul  arrêté  dans  l'uretère  droit,  à  la  hauteur  du  grand 
bassin ,  un  dérangementdans  l'excrétion  de  l'urine  aurait 
inévitablement  eu  lieu  ;  j'annonçai  que  le  cas  me  paraissait 
très-grave,  et  je  me  retirai  avec  la  crainte  qjfan  étran- 
glement interne  de  l'intestin  ne  fût  la  source  des  accidèns. 
(  26  sangsues  sur  le  point  douloureux  et  à  sa  circonférence; 
cataplasme  émolKent;  bain  tiède;  eau  gommée  )•  Les  sang- 
sues procurèrent  un  soulagement  momentané  ;  mais  les 
douleurs  augmentèrent  beaucoup  d'intensité  lorsque  la 
malade  fut  plongée  dans  le  bain;  Après  y  être  restée 
quelque  temps  elle  manifesta  le  désir  d'en  sortir.  Bientôt 
les  douleurs  reparurent  avec  une  activité  effrayante.  Jus- 
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iement  alarmé,  le  mari  de  cette  dame  fit  appeler,  un  mé- 
decin du  quartier,  .M.  le  docteur  Cousin  vqoi  >  après,  avoir 
vu  la  malade,  ordonna  d'oindre  le  ventre  avec  un  liqiment 
opiacé,  et  d'appliquer  à  la  plante  des  pieds  un  cataplasme, 
fait  avec  de  la  farine  de  graine  de  lin  et  de.-la  farine  de  mou- 
tarde* Les  vàmissemens  de  matière  bilieuse ,  les  efforts 
continuel&pour.  vomir,  la  douleur  abdominale  persistaient, 
lorsque  je  revis  la  malade ,  vers  une  heure  de  relevée.  Jç 
proposai  à  M.  Cousin,  qui  depuis  lors,  de  concert  avec 
moi,  a  donné  des  soins  à  M.me  L.... ,  de  pratiquer  .sur- 
le-champ  une  saignée  et  de  tirer  une  livre  de  sang  du  bras. 
Cette  émission  sanguine  eut  lieu  et  procura  un  soulagement 
très-marqué.  Les  vomissemens  devinrent  plus  rares  et  les 
efforts  pour  vomir  moins  violens  et  moins  répétés  ;  le  pouls 
ne  tarda  pas  à  être  évidemment  plus  développé;  Après  cette 
•  petite  opération  je  vis  la  malade  trois  fois  dans  la  journée* 
elle  prit  un  second  bain  tiède ,  qui  parut  encore  la  fatiguer* 
Deslavemens  émolliens  ne  déterminèrent  point  d'évacua- 
tions; un  quart  dç  lavement  d'amidon  avec  douze  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  procura  un  léger,  soulage- 
ment. La  imit  fut  très-agitée  ;  les  nausées,  les  efforts  de* 
vomir v les  vomissemens  et  la  douleur  abdominale,  tout 
jours  circonscrite,  revinrent  bientôt  au  ÇçiqJt  où  ils  jetaient  ;  % 
avant  qu'on  eut  pratiqué  la  saignée.  v  >  ..    . 

Le  1 2( ,  au  matin,  les  .accidens .  étaient,  aair,  moins,  aussi 
graves  que;  la  veille., Lç$  vomissemens  se  répétaient  sans 
cesse  y  sans  être  accompagnés  de  garde-robes.  La  dQjiïeu* 
était  encore  limitée  dans,  un  petit  espace;  le  ventre» était 
souple ,  non  tendu  ,  non  ballonné,  et  sans  augmenktfiçjt 
appréciable  de  sa  chaleur..  La  langue  était  humide, et 
sans  teintes  morbides.  Ahsence  de  douleur  épigastriqtrë  3 
de  soif  et  de  chaleurs  fébriles  ;  pouls  déprimé ,  comice  eitf 
foncé  et  peu  fréquent.  Vomissemens ?,  et  douleur  dans,  un 
point  éloigné  de  Vépigastre.  Tels  étaient  les  symptôme  tes 
plus  saillans.  Nous  prescrivîmes  36  sangsues  qtuftwrefit  eu 
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grande  partie  âppticfuéei  à  la  partie  supérieure  et  interne 
dés  cuisse^  j  ces  antotâtix  flë  s^attatnant  que  très-difficile- 
ment sût  r&bdtànén  qui  avait  été  oint  de  linimens  nar- 
cotiques et  Couvert  de  cataplasmes  ëmolliens.  Après  la 
chiite  dèssàiigfttes,  rëfcbulement  du  sang  fut  entretenu  et 
augmenté  par  l'application  de  cataplasmes  stir  les  piqûres. 
Les  àccidénsse suspendirent  de  ttbuvéàii  mbmèntanément, 
où  dti  mdîhs  les  vbmissemeirik  et  les  efforts  pour  fomir  furent  * 
moins  râpprbchés  pehdant  quelques  heùtrs.  Mais  dès  le  mi- 
lieu dft  jbiiir  là  violence  des  dqiileuri  èl  la  fréquence  des 
vdmissemènS  sani  i^actiàïïons  alpines  m'aïahnèrnt  de  nou- 
veau sur  le  sort  de  la  malade  ;  là  crainte  d'un  étranglement 
de  l'intestin ,  qui  fiif  avait  Bcàppê  dès  le  preihier  jôijr,  se  forti- 
fiant de  plbs  eh  plus,  je  désirai  qu'iltl  chirurgien  habile  et 
expérimenté  explorât  l'abdomen ,  et  nous  éclairât  dans  un 
tàà  au&&  difficile;  M.bu^uytreh  Rit  appelé  :  nous  hous  réu-  * 
nlmes  à  trois  heures.  Ce  célèbre  professeur  éui  bientôt 
acquis  la  ceiiitud'é  qu'il  n'ëxiitâit  pas  de  hernie  bu  d'é- 
frangtetàènt  Vxteiiiè %  IVnfctàliic -,  à  la  ligne  blanche,  aux; 
antveaûx  Sus-pubiens  bùâLVcàdé  crurale.  Il  déclara  que 
lac&uietir  tiatur  elte  de  la  langue,  le  peu  de  désir  de  la 
malade  ptttft  tes  bëi&titi) /,  rabsehce  de  la  douleur  dans 
la  région  éjiigastrique ,  etc.  ?  le  portaient  à  penser  que  les 
vomissemens  de  matières  bilieuses  t  éprouvés  pat  Mmé  L... 
^udle%  ^u*  fussentléur  fréquence  'et  leur  intensité ,  luipa- 
t^i^ïë^^f^mht^Uëi;^^ ti'rinautire  côté,  puisqu'il 
li'^ti^it'aheun  §^j^mèdràfe^àclé  apporté  au  cours  de 
làMe  6u  de  l'urine  par  un  éél&A  engagé  tf ans  le  canal  cho- 
le^dqtièoudànslesui^tères,  et  «^toettoftdeurfixe,  circbn- 
^fertàè'dàtts  un  petit espace,  avait  ïrèùveïsià  réunion  des  ré- 
giôù^ilïâqHieethypogastriqùe,  lié  point  de  départ  ota  le  îno- 
bile  dés  accidehs ,  était ,  Suivant  mi,  rinemflaiamatîon  deta 
portion  hypogastriqtfe  dû  péritoine  ou  de  Pintefctin,  et  qrie 
cette^erniètep<m^ 
fui  çAfirtt^/^^n^/^^e  t  ^èi  ïâ  «teneur  <ftrè  ta  malade  disait 
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éprouver  depuis  quelques  heureé  vers  les  parties  géni- 
tales, et  l'ardeur  qu'elle  ressentait  en  urinant,  tendaient 
i  faire  soupçonner  l'existence  d'une  métrite  ou  d'une  in- 
flammation des  voies  urinàires  t  le  siège  etFatrocité  des 
douleurs ,  l'état  déprime  du  pouls ,  la  fréquence  des  vomis- 
stmefts  sans  évacuations  alpines ,  la  forme  et  les  dimensions 
naturelles  de  l'abdomen ,  devaient  faire  craindre  qu'un 
étranglement  interne  ne  fut  la  cause  déterminante  de  l'in- 
flammation. Au  reste ,  ajouta  M.  Dupuytren ,  s'il  n'est  pas 
permis  d'apporter  dans  le  diagnostic  toute  la  précision 
désirable  ,  il  est  constant  au  moins  qu'il  faut ,  dans 
toutes  les  hypothèses  ,  proportionner  l'activité  du  traite- 
ment antiphlogistique  à  l'intensité  des  actidens,  et  ajour- 
ner tonte  détermination  ultérieure. 

J'ouvris  une  des  veinés  du  bras  et  je  tirai  de  nouveau 
Uni  livre  de  sang;  comme  toute*  les  émissions  sanguines 
précédentes ,  celle-ci  détermina  un  soulagement  très- 
marqué  f  mais  seulemétit  pour  quelques  heures.  On  admi** 
nistra  plus  tard  un  lavement  ëmûllient  qui  fat  suivi  d'un 
autre  lavement  muctiagineiui  et  narcotique;  la  malade 
prit  un  l>ain  tiède  te  soir ,  et  dahs  la  nuit  on  lui  domia 
quelques  cuillerées  d'une  potion  mucilagineuse  ou  d'eau 
gommée»  .        " 

Le  ï3  !  au  matin,  la  douleur  abdominale  était  dimi- 
nuée; le  ventre  continuait  d'être  souple ,  sans  tension  et 
tans  chaleur  morbide;  les  vomissemens ,  les  efforts  pour 
vtaair  étaient  pmè  tares;  le  pouls ,  qui  était  devenu  plus 
développé  après  la  dernière  saignée ,  était  moins  déprimé 
que  la  veille.  (  Cataplasmes  émolliens ,  trois  laoemens 
émoWenS  qui  ne  procurent  point  d'évacuations  stercondes, 
quelques  cuillerées  d'eaa gommée  pour  toute  boisson.) 

Le  14» laaiaiade'iôst  à-peù-près  dahs  le  même  état  que 
la  veille  ;  cependant  les  vomissemens  ont  cessé  ;  le  ventxie 
continue  d'être  souple  et  d'avoir  sa  forme  et  ses  dimei*- 
tioas  naturelles.  .La  douleur  s'étant  raéimée  dans  lafoùr- 
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née,  10  sangsues  furent  appliquées  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses.  (Deux  bains  tièdes  dans  la  journée ,  eau  gom- 
mée*, cataplasmes  et  fomentations  émollientes ,  deux-lave- 
mens  émolliens  et  huileux  rendus,  quelques  heures  après  , 
sans  évacuation  de  matières  fécales.  ) 

Le  i5,  la  malade  annonce  qu'elle  est  mieux;  mais  elle 
se  plaint  d'une  grande  faiblesse,  et,  dans  le  jour,  désire 
plusieurs  fois  respirer  du  vinaigre  ou  de  l'éther.Le  ventre 
continue  d'être  souple ,  un  peu  sensible  seulement, 
vers  le  siège  ordinaire  et  primitif  de  la  douleur,  ta 
langue  est  devenue  blanche ,  un  peu  rouge  sur  les  bords. 
M.me  L...  se  plaint,  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée, 
d'avoir  dans  la  bouche  un  goût  de  pourri;  après  avoir  pris 
deux  lavemens  émolliens  et  huileux,  M.meL...  rendit  une 
petite  quantité  de  matières  fécales  blanchâtres.  Cette  éva- 
cuation fut  accompagnée  de  quelques  douleurs  et  suivie 
d'un  soulagement  assez  marqué'.  Les  vomissemens,et  même 
les  efforts  pour  vomir,  avaient  déjà  cessé  la  veille,  pour 
ne  plus  reparaître  que  trois  ou  quatre  jours  après.  (Con- 
tinuation des  bains  tièdes  et  des  lavemens  mucilagineux  et 
huileux,  eau  gommée  donnée  par  cuillerées  à  café.) 
1  Le  16 ,  le  mieux  continue  ;  le  pouls  est  naturel ,  la  dou- 
leur locale ,  toujours  circonscrite  dans  le  même  espace, 
assoupie  depuis  la  dernière  saignée  locale,  semble  re- 
naître sans  que  le  ventre  devienne  plus  tendu.  (  Cinq 
sangsues  sur  le  lieu  douloureux,  cataplasmes  et  lavemens 
émolliens,  bains  tièdes,  eau  gommée.)  Une  petite  quantité 
de  matières  fécales  non  colorées  par  la  bile  est  encore 
rendue  avec  les  lavemens. 

Le  17 ,  même  état  que  la  veille  ;  nouveau  soulagement 
après  une  évacuation  de  matières  fécales  blanchâtres ,  plus 
considérable  que  les  précédentes.  Cependant  la  douleur 
locale ,  vers  la  fin  du  jour,  paraissant  se  ranimer  et  tendre 
à  se  propager  dans  l'hypogastre,  on  eut  encore  recours 
à  l'application  dedouze  sangsues  à  la  partie  supérieure  et 
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interne  des  caisses.  {Bains  tiédes,  Uniment  opiacé  dont  on 
oint  l'abdomen  ;  lavemens  émolliens;  eau  gommée  pour  bois- 
son ;  éther  et  vinaigre  à  respirer.  )  Dans  la  nuit  et  la  journée 
suivante  ,  les  règles  apparurent  et  ne  fournirent  que  peu 
de  sang. 

La  nuit  du  17  au  18  fat  très-calme  ;  et  le  r  8  la  malade 
paraissait  en  convalescence.  Le  ventre  était  souple ,  sans 
chaleur  morbide,  peu  sensible  à  la  pression ,  même  dans 
les  limites  très-circonscrites  où  la  douleur  s'était  con- 
stamment manifestée ,  et  où  nous  étions  parvenus  à  la  ren- 
fermer par  un  traitement  an tiphlogis tique»  actif.  Le  pouls 
était  naturel  ;  le  flux  menstruel  fournissait  peu  de  sang,  mais 
il  avait  toujours  lieu.  M.meL...  réclamait  déjà  des  alimens; 
tout  annonçait  aux  assistans  une  guérison  certaine ,  sur 
laquelle  je  n'aurais  plus  conservé  de  doutes,  si  les  matières 
fécales  rendues  avec  les  lavemens  avaient  été  colorées  par 
la  bile  ;  si  le  goût  de  pourri  dans  la  bouche ,  que  j'avais 
soupçonné  être  la  conséquence  du  séjour  trop  prolongé 
de  ces  matières  dans  le  petit  intestin,  ne  s'était  pas  re- 
produit la  veille  chez  la  malade  à  plusieurs  reprises ,  et 
surtout  si  je  n'avais  encore  été  sous  le  poids  de  mes  pre- 
mières impressions.  Cependant  je  quittai  le  soir  la  malade 
plein  d'&pérancè  :  mais  la  nuit  ne  fat  pas  aussi  bonne 
que  nous  avions  droit  de  l'espérer  après  une  amélioration 
aussi  franche  en  apparence.  La  douleur  hvpogastrique  se 
réveilla  vers  une  heure  du  matin,  et  persista  malgré 
l'emploi  d'un  bain  tiède,  dans  lequel  M.meL...  fat  plongée 
au  point  du  jour. 

Le  19 ,  M.  Cousin  et  moi  nous  nous  décidâmes  à  appli- 
quer de  nouveau  32  sangsues  sur  l'abdomen,  pour  arrêter 
les  progrès  de  cette  inflammation  qui  renaissait  sans 
cause  extérieure  appréciable  et  que  nous  avions  toujours 
combattue,  arrêtée  ou  bornée  par  des  émissions  san- 
guines. Pour  cette  fois  nous  n'obtînmes  qu'un  soulagement 
fort  équivoque.  Dans  la  journée ,  la  douleur  devint  plus 
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sourde,. mais  ses  limites  semblaient  s'étendre.  Bientôt  {& 
ventre  parut  un  peu  plus  volumineux  dans  la  partie  ior 
férieure  et  latérale  droite  de  la  région  hvpogastrique;  Le 
pouls ,  devenu  plus  faible ,  acquit  de  la  ficéquence.M.me  L^. 
affirma  qu'elle  sentait  que  son  mal  faisait  intérieurement 
des  progrès.  Ses  pressentimens  ne  tardèrent  pas.  à  être 
justifiés  :  les  vomissemens,  qui  avaient  totalement  cessé 
depuis  le  i5,  reparurent  dans  la  journée.  Chacune  de 
leurs  secousses  augmentait  la  douleur  de  l'kypogastre.L^s . 
matières  expulsées  par  le  vomissement  étaient  moins, 
chargées  de  bilp.  La  douleur  qui  s'était  manifestée  momen- 
tanément àl'épigastre  vers  le  troisième  ou  quatrième  \oux 
reparut  et  fut  bientôt  accompagnée  d'une  chaleur  interne 
très-considérable.  Un  bain  pris  dans  la  journée  ne,  procura 
que  très-peu  de  soulagement.  De  nouveaux  effortspour  ve- 
rnir, des  nausées,  des  rapports  continuels ,  l'absence  d'éva- 
cuations de  matières  fécales  et  de  gaz  ranimèrent  toutes  mes 
craintes  sur  l'existence  d'un  étranglement  interne,  Le  mari 
et  les  parens  de  cette  dame  f  auxquelsil  était  impossible  de 
dissimuler  que  le  mal  devenait  de  plus  en  plus  grave ,  que 
lesremèdes  antiphlogistiques,  et  en  particulier  le&saignées, 
qui  jusqu'alors  avait  constamment  arrêté  les  prpgrès  du 
mal,  pourraient  être  bientôt  impuissaps,  appelèrent 
M.  Huilier,  vers  4*5  heures  de  relevée.  Nous  qou*  réu- 
nîmes à  lui,  M»  Cousin  et  moi ,  dans  la  soirée.  Alors  la 
faiblesse  était  Considérable ,  le  ventre  un  peu  tepdu  vers 
l'hypogastre,  la  langue  couverte  d'unç  exs\idati<w  blan- 
châtre dans  quelques  points,  et  comme  dépouilla  de  ?op 
épidërme  dans  quelques  autres.  La  soif  était  a&eg  vive  et 
ne  pouvait  être  étanchée  même  par  de  l'eau  4#  gQHunpf. 
sans  que  l'introduction  de  ce  liquide  n'augmentât  l'inten- 
sité de  la  douleur ,  que  la.  malade  exprimait  par  le  ,#iQt 
constrictionou  pincement.  Cette  sensation,  rapproché^  de 
quelques  circonstances  antérieures ,  fut  diversepipiit  inter- 
prétée. L'un  de  nous  rattachait  cette  particularité  à  i'exis- 
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tence  d'un  étranglement  interne;  d  antres,  sans  contester 
la  possibilité  d'une  semblable  disposition,  opposaientfque 
l'absence  de  vbniissemens  de  matières  fécales  permettait 
d'espérer  qnelle  n'ayait  pas  lieu;  que  cette  dame  ayant 
en  l'année  précédente  une  attaque  de  goutte  et  des  dou- 
leurs rhumatismales,  les  accidens  qu'elle  éprouvait  au-    < 
jourd'hui  pouvaient  dépendre  d'une  affection  goutteuse 
ou  rhumatismale  fixée  sur  les  organes  digestifs.  Or, il  était 
impossible  de  contester  que, dansle  cas  où  la  maladie  serait 
produiteparun  étranglement  interne,  la-mort  devenait iné- 
vitablesloà  divergence  démos  opinions  sur  la  nature  de  l'af- 
fectionne permettait  pas  d'ailleurs  de  recourir  aune  opé- 
ration h^ardeuse  et  blâmée  par  plusieurs  chirurgiens  cé- 
lèbres. Ilétait  constant  en  outre  que  le  traitement  antiphlo- 
gistique  avait  été  pour  ainsi  dire  épuisé ,  et  que  la  faiblesse 
de  la  malade  était  telle,  que  depuis  deux  jours  on  était 
obligé  de  ta  placer  près  d'une  fenêtre  ouverte  pendant 
qu'elléétait^longéedanslebain,annde  prévenir  des  syn- 
copes  mminentes.  Dans  cet  état  désespéré,   nous  con- 
vînmes d'essayer  l'action  de  puissans  dérivatifs  qui,  dans  le 
casd'nnemétastase  goutteuse  ou  rhumatismale, paraissaient 
surtout  indiqués.  (Deux  sinapisme*  sous  h  plante  du  pied; 
deux  laPgês  vésicàtoires  anglais  camphrés  appliqués  aux 
cuisses;  cataplasmes  et  fomentations  émollientes  sur  le  ven- 
tre? potion  avec  eaude  laitue,  sirop  d'éthêr  et  acide  hydro cya- 
nu/me;i,petîtr4aitpour  boisson;)  Afin  de  prévenir  la  réac- 
tion  que  pourrait  déterminer  sur1  le  ventre  l'irritation  pro- 
duite par  de  larges  vésicatoires ,  ils  forent  recouverts  de  ca- 
taplasmes émdUens ,  de  manière  à  obtenir  la  vésicationsans 
douleur  ;   ce  qui  eut  lieu.  Peu  de  temps  après  que  nous 
nous  fûmes  retirés,  la  malade  prit  une  cuillerée  de  sa 
potion  et  la  vomit  sur-le-rchamp  avec  beaucoup  d'efforts. 
Dès4ors,ce moyen  fat  abandonné. Le  flux  menstruel  con- 
tinua encore  d'avoir  lieu  jusqu'au  lendemain  ;  maison 
très^petHe  quantité.  La  nuit  ne  fat  pas  très-agitée  ;  la  ma- 
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lade  était  affaissée.  Après  s'être  un  peu  calmée ,  la  dou- 
leur abdominale  reparut  avec  plus  d'intensité  vers  trois 
heures  du  matin ,  et  diminua  au  point  du  jour. 

Le  20 ,  à  7  heures  du  matin ,  M.me  L ...  prit  encore  un  bain 
de  siège.  La  douleur  abdominale  s'étendit  déplus  en  plus 
dans  la  journée ,  vers  l'hypogastre  et  la  région  ombilicale. 
EHe  arracha  de  nouveau  des  cris  à  la  malade.  Quoique  petit 
et  fréquent ,  le  pouls  était  dur.  M.me  L... ,  dont  le  ventre 
'était  tendu  et  tuméfié ,  se  plaignait  d'une  chaleur  brûlante 
dans  l'abdomen.  Les  efforts  pour  vomir  se  renouvelèrent 
et  furent  suivis  d'un  ou  deux  vomissemens.  Les  cris  ou 
les  gémissémens  de  la  malade  étaient  à  peine  interrompus 
par  quelques  instans  de  calme.  Je  proposai  à  M.  Cousin 
d'appliquer  32  sangsues  sur  le  ventre  et  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses ,  plutôt  dans  l'espoir  d'alléger  momen- 
tanément la  douleur,  que  dans  celui  de  sauver  la  malade , 
dont  la  perte  me  paraissait  certaine.  Après  cette  émission 
sanguine,  les  douleurs  furent ,  pendant  quelques  heures, 
plus  supportables;  mais,  ainsi  que  nous  l'avions  tous 
prévu ,  le  mal  fit  des  progrès  dans  la  journée  ;  le  soir,  le 
pouls  était  petit  et  extrêmement  fréquent  (  120  pulsations 
par  minute  )  ;  le  ventre  était  tendu ,  et  la  douleur  se  pro- 
pageait de  plus  en  plus  vers  la  région  ombilicale-  (Petit- 
lait;  Uniment  narcotique  camphré.)  Nuit  agitée ,  rêvasserie. 

Le  21 ,  au  matin ,  la  faiblesse  était  extrême  ;  et  ne  per- 
mit pas  l'administration  d'un  bain  de  siège.  Evanouisse- 
mens  passagers ,  et  cependant  augmentation  de  la  douleur 
qui  a  envahi  tout  l'abdomen ,  dont  le  volume  est  encore 
augmenté.  Bien  convaincus  qu'il  n'était  plus  désormais  en 
notre'pouvoir  d'arrêter  les  progrès  de  cette  péritonite  , 
.  mais  espérant  obtenir  quelque  diminution  de  la  douleur 
abdominale,  nous  convînmes ,  MM.  Huilier,  Cousin  et 
moi1,  de  remplacer  l'action  du  bain  dé  siège  par  cette  dune 
fumigation  émolliente  dirigée  sûr  l'abdomen ,  au  moyen 
de  l'appareil  de  M.  Lemaire.  Ce  bain  de  vapeur  parut  mo- 
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mentanément  diminuer  la  chaleur  et  la  tension  de  l'abdo- 
men ;  la  malade  assurait  qu'elle  était  soulagée  :  mais  cette 
amélioration  ne  devait  être  que  passagère.  Dans  la  nuit 
du  21  au  22  ,  à  quatre  heures  du  matin  ,  M.  L....>  déses- 
péré ,  m'écrivit  que  sa  femme  avait  vomi  à  minuit  et  demie 
des  matières  fécales ,  comme  j'avais  annoncé  que  cela  au- 
rait très-probablement  lieu.  Je  me  rendis  sur-le-champ 
chez  lui.  On  me  montra ,  dans  une  cuvette ,  environ  un 
verre  d'une'matière  d'un  jaune  brun  ,  dans  laquelle  na- 
geaient des  grumeaux  d'une  matière  plus  solide,  brunâtres, 
et  exhalant  évidemment  l'odeur  des  matières  fécales,  sur- 
tout lorsqu'on  agitait  le  liquide ,  quoiqu'il  fut  depuis  trois 
heures  exposé  dans  la  cuvette.  La  nature  de  ces  matières 
fut  reconnue  par  M.  Cousin ,  à  sa  visite  du  matin  (sept 
heures.  ) 

Le  lundi  22,  à  huit  heures,  M.me  L...»  était  pâle  ;  ses 
traits  étaient  profondément  altérés.  Depuis  deux  jours  , 
elle  annonçait  avec  calme  que  sa  fin  était  prochaine.  Le 
ventre  était  balloné ,  généralement  tendu  et  douloureux. 
De-  temps  en  temps ,  la  souffrance  arrachait  encore  à  la 
malade  un  cri  plaintif.  Elle  se  découvrait ,  disant  qu'elle 
était  étouffée  par  une  chaleur  interne,  ou  demandait  de 
l'air ,  comme  font  ordinairement  les  personnes  qui  vont 
s'évanouir.  On  ouvrit  la  fenêtre  de  sa  chambre;  la  tête  de 
son  lit  en  fut  approchée ,  et  l'impression  de  l'air,  la  respi- 
ration de  vapeurs  stimulantes,  semblèrent  momentanément 
la  ranimer.  Enfin,  vers  onze  heures  du  matin,  M.me  L.... 
jouissant  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles ,  et  s'en- 
tretenant  avec  son  mari,  dit,  tout-à-coup,  que  sa  vue  se 
troublait,  et  que  ses  souffrances  étaient  finies.... Quelques 
minutes  après  elle  n'existait  plus. 

Autopsie  du  cadavre  faite  18  heures  après  la  mort,  par 
MM.Hamel,  Cousin,  RullieretRayer.  —  Le  ventre  était 
balloné.  Une  certaine  quantité  d'un  liquide  jaunâtre  sortit 
par  la  bouche  et  les  narines  au  moment  où  l'on  trans- 
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porta  le  cadavre ,  Au  Ut  où  il  était  étendu ,  sur  la  taUe 
pressée  pour  les  recherches  anatomiques.  L'ombilic,  la 
ligne  blanche,  les  canaux  sps-pabiens  ou  cruraux  étaient 
Lien  conformés  .et  exempts  de  hernies.  Le  péritoine  en- 
flammé ,  surtout  dans  la  région  hj^ogastrique,  contenait 
une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  ;  dt  m  on  en 
excepte  un  seul  point  que  npus  allons  bientôt  indiquer, 
on  ne  distinguait ,  jt  la  surface  de  cette  membrane  ,  au- 
cune trace  de  pus  pu  d'exsudation  epuènt^use  e*  mem- 
branifbrme.  En  examinant  les  rapports  et  Ja  dftppsijion 
.des  viscères  de  l'abdomen,  nous  aperçues  ve^  la  j;éu- 
^îion  de  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  régipp  hyppg^s- 
triqne ,  c'est-à-dire  yers  :1e  lieu  ^  la  malade  avait  cons- 
tamment rapporté  le  siège  de  la.  douleur,  v&t  4#ak£ 
brune ,  circulaire ,  oblongue  ,  que  nous  primes  4u  pre- 
^nier  abord  pour  une  portion  d'intestin  grêle  gangrené , 
et  que  nous  reconnûmes  plus  tard  pour  (gtre  t^ne  des 
surfaces  enflammé  es  «t^angrénéesd  un  ^/?^/w^^i7^a/,JLa 
disposition  des  parties /était  telle ,  quelle, ne  peut  être. fa- 
cilement comprise  quep  jetant  un  çpijp-d'qeil  sur  la 
.planche  (jlg.  i.rt),  dans  .laquelle  le&dir^e^siç^s  et  l$s  rap- 
ports des  orgaifts  affeetçs  Qpt  été  fid^l^m^ût  reproduits. 
L'appendice  Uéal  (HH.),  dpnt;les  ^W7t  extrémités  se 
trouvaienteachées ,  formait jlu^  espèce  dVç?deau^es^pus 
de  laquelle  s'était  engagée  une  portion  considérable  de 
l'iléon  (AA),  (19  pouces  environ  de  Intestin  grêle ,  à 
.partir  de  ça  jonction  avec  le  cœcum.)  Lps  parois  de  cette 
anse  intestinale ,  que  npus  çritaoïf  s  d'abord  être  étranglée, 
étaient  saines ,  à  peine  injectées  et  non  distendue^ par  des 
gaz.  La  membrape  muqueuse  ^de  ;  cette  pprtipp  de  Vin- 
testin  était,  en  participer  ^presque  pâle  çt.nqn  çolorçe 
par  la  bile.  Mais .  au  dessus  de  l'origine  .de  l'appendice 
iléal,  toutes  les  toniques  de  l'intestin  étaient  ronges, 
.très-injectées  /  et  présentaient  de  g#0]bççus$s ,  arborisa  • 
fions  vasculaires  trè^rreaaarquables ,  surtout  dans  le  tissu 


BtE   j/lNTESTIÎÎ.  §X 

cellulaire  sou&-j$éritonéaL  La  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  était  masquée  par  une  teinte  jaune  déterminée 
par  de  la  bile  qui  tenait  en  suspension  ou  était  mélangée 
avec  une  petite  quantité  de  matières  fécales  liquides.  Cette 
teinte  jaune  s'arrêtait  tout-à-coup  au-dessous  de  l'origine 
de  l'appendice.Uné  petite  exsudation  couenneose  (6),  unis- 
sait dans  un  seul  point,  le  diverticule  iléal  avec  Fanse  intes- 
tinale engagée  au  dessous  de  l'arcade  qu'il  formait.  Après 
avoir  enlevé  ce  rudimentde  fausse  membrane ,  nous  pûmes 
facilement  dégager  l'anse  intestinale  de  dessous  l'arcade 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  avec  laquelle  elle  n'avait 
aucune  antre  adhérence.  La  portion  de  l'iléon  engagée 
sous  la  bride  formée  par  ce  diverticule  ,  n'était  donc  pas 
k  siège  de  l'étranglement  comme  cela  a  lieu  dans  les 
hernies.  L'obstacle  au  cours  des  matières  fécales  tenait 
à  une  autre  disposition  qui*  je  crois,  n'a  pas  encore  été 
soigneusement  décrite.  En  effet  *  l'extrémité  inférieure  du 
diverticule  iléal ,  d'abord  libre  et  flottante ,  était  devenue 
adhérente  avec  un  point  de  là  surface  dé  l'iléon',  ékrigfté 
de  2  pouces  environ  de  l'origine  de  cet  appendice ,  et 
lui  était  unie  par  du  tissu  lamîncux  très^sèrré  (Jig.tel). 
Ainsi  réunis  ris  simulaient  véritablement  un  anneau  creux, 
formé  antérieurement  pat  le  diverticule  ,  et  complété  en 
arrière  par  Filéon ,  qui  parut  comme  bifarqué  t  lorsque 
l'adhérence  de  Textréïnité  de  cet  appendice  fut  détruite. 
Une  fois  introduite  dans  cet  anneau ,  Fanse  intestinale  ei 
comprima,  en  arrière,  t'ërcpolsWrifeûr  ottl?iJéon,  déifta^ 
nière  4  intercepter  complètement  îè  passage  des  matière 
bilieuse*  on  fécales,  et  di^ndit  plus  encore ,  en  aVan¥j 
l'appendice  iléal  adhérait  par  ses  deux  extrémités;  Ui| 
trait  {fig.  ï  jï»  ,  HïL  )si*ué  au  milieu  de  la  partife  forîemtent 
ùwbiét  de  cet  appendice  ^indique  une  petôte  Surfece  ou 
ses  tuniques  rarfiollics  ,  éCminé  jiiaééfêès'  datt*  une  ft- 
qàeur  semblable  à  dé  la  lié  dé  vin ,  exhalaient  une  odeur 
et  putréfaction.  -  . 

5.  ,  6 
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J'ai  déjà  dit  que  ce  diverticule  naissait  dé  l'iléon  à  20 
pouces  environ  du  cœcum;  il  avait  20  lignes  de  longueur 
et  un  pouce  dans  sa  plus  grande  largeur.  Irrégulièrement 
pyriforme  (flg.  2.  HHH.),  son  orifice  de  communication  dans 
rintestin  avait  sept  lignes  de  diamètre.  Composé  d'autant 
de  membranes  que  rintestin  grêle ,  elles  offraient  moins 
d'épaisseur  que  celles  dé  ce  dernier.  La.  tunique  mus- 
culaire de  ce  diverticule  était  surtout  moins  distincte  et 
moins  apparente  que  celle  de  l'iléon.  Toutes  les  membranes 
de  cet  appendice,  plus  ou  moins  injectées  de  sang,  étaient 
gangrenées  dans  un  point  que  nous  avons  déjà  indiqué 
{fig.  i.HH.)  Après  avoir  long-temps  examiné  les  parties  , 
nous  vîmes  même  une  petite  perforation  à  travers  laquelle 
on  aurait  pu  introduire  la  tête  d'une  grosse  épingle;  mais 
ne  l'ayant  pas  aperçue  lors  de  nos  premières  recher- 
ches ,  il  est  possible  qu'elle  ait  été  produite  par  lé  frot- 
tement ou  un  léger  tiraillement  que  les  parties  ramol- 
lies auront  éprouvé  lorsque  nous  avons  enlevé  la  pièce 
du  cadavre,  quoique  cette  extraction  ait  été  faite  avec 
beaucoup  de  soin. 

Un  autre  appendice  {figure  2.  FF.  ) ,  également  terminé 
en  cul-de-sac  comme  un  doigt  de  gant,  long  de  18  lignes 
environ ,  libre  et  flottant  dans  la  cavité  de  V iléon  y  naissait 
dans  un  point  de  la  circonférence  de  l'orifice  de  commu- 
nication du  diverticule  iléal  externe  r  avec  la  cavité  de  l'in- 
testin grêle.  Cet  appendice  intérieur  formait  un  petit 
caûal  cylindrique  de  quatre  lignes  de  hauteur ,  dont  les 
parois  enflammées  étaient  uniquement  composées  de  deux 
prolongemens  de  la  membrane  muqueuse  accolés  et  unis 
par  du  tissu  lamineux  très  -serré . 

La  partie  de  l'intestin  grêle ,  située  au-dessus  du  diver- 
ticule iléal,  distendue  par  des  gaz  très-fétides ,  contenait 
de  la  bile  et  une  très-petite  quantité  de  matières  fécales 
Jiquides.Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  même  toutes 
4es  tuniques  de  cette  partie  de  l'intestin  présentaient  une 
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kijection  sanguine  extrêmement  remarquable.  L'estomac 
était  peu  enflammé  ;  on  distinguait  cependant  quelques 
taches  rouges  à  la  portion  spléfcujtie  de  la  membrane  mu^ 
queuse  de  ce  viscère;  Le  foie,  là  vésicule  dit  fiel ,  la  taté , 
les  reins,  les  ttifetères ,  là  vessie,  la  matrice  et  ses  dépeh±- 
dances ,'  étaient  dané  l'état  Sain.  Les  gros  intestin  et,  èri  par- 
ticulier, le  caecum  garni  dé  sôri  appendice,  étaient  bieù 
conformés  >  et  ne  contenaient  poitit  de  matières  fécales. 

Les  cttrgànes  renfermés  daiiâ  là  poitrine  et  datis  lé 
trââe,  qui  n'avaient  poirit  présérfté  de  désordre^  fonction- 
nels pendant  la  vie ,  ne  furent  point  erfaminé^ 

§.  IL  L'origine  de  ces  diverticules  (observés paf  Riolari, 
Weitbrecht ,  Ruysch ,  Bâftholin ,  Môrgaghi,  Haller,  etc. 
et  étudiés  d'une  manière  plus  spéciale  par  Bose  (i) ,  a  été 
le  sujet  de  plusieurs  hypothèses.  Regardés  par  J.F.Meckel, 
Tiedemanû ,  comme  le  pfoduit  d'une  Réparation  irrégu- 
lière de  la  vésicule  ombilicale ,  qu'ils  supposent  commu- 
niquer avec  l'iléon  chez  lé  fœtus;  ces  appendices  sont 
attribués  par  Fleischmann  et  quelcjues  autres  anatomistes 
à  une  force  plastique  trop  active,  à  un  développement  ir- 
régulier et  en  plus  du  système  vascùlàire ,  et  rattachés  aux 
vices  de  conformation  par  excès.  Ils  baissent  presque  tou- 
jours de  la  partie  inférieure  dé  l'intestin  grêle;  M.  J.  F. 
Meckel  prétend  même  <jué,  sur  cent  exemples  pris  au 
hasard ,  99  ont  été  rencontrés  sur  l'iléon. 

L'existence  de  ces  appendices  n'est  accompagnée  pen- 
dant la  vie  d'aucun  phénomèhe  particulier.  Mais  s'ils 
s'entortillent  pa*  hasard  autour  dfùné  portion  d'iptestih , 
on  s'ils  contractent  une  adhérence  par  leur  extrémité  libre, 
de  manière  à  constituer  une  arcade  ou  un  anneau,  une 
portioirpkii  au  moins  considérable  de  l'intestin  ou  de 
l'épiploon  peut  s'engager  dans  cette  .ouverture.,  devenir 

c   (1)  Prqg.  de  Dùeriiçulis  intestinoruht.  Leip.  >  177g.  R&p.  Tràuthér. 
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.le  sxb%e  $un  $ïran$eipiefRt,  ou  apporter  un.  obstacle  m 
cours  des  m&lières  fécales. 

Sandifort(i),  Mpr^i*,^),- ]VJa$cati  (3) ,  Duvignau{4), 
MM.  Bougon  et  BéciW  (5)»  etc.,  ont  publié  des  esw<- 
pies  $étrangleme%$  internes ,  produite  par  ces,  dive^ti- 
cules.  Ces  précjeu^  matériaux  devront  être  consultée  par 
ceux  qui  chercheront  à  connaître  les  circonstances  q*ji 
déterminent  les  adhérences  et  lep  entortUlemens  de  ce*  ap*- 
pendices ,  etc.  L'pbseryalipn  que  je  viens  de  rapporter 
permet  de  se  Caire  d'autres  questions,  plus  faciles  à  résoudre, 
et  que  ,  par  cela  mèûae,  je  otois  devoir  examiner  de 
préférence  : 

i.°  L'existence  d'un  obstacle  autour  des  matière*  f£- 
eales  devait-elle  être  admise  che*  M.me  L  - ,  avant  qu'elle 
eût  vomi  ces  matières  ?   , 

2.0  Dans  l'affirmative»  fallait-il  cherchera  lever  cet  ob- 
stacle par  une  opération  chirurgicale  ? 

3.°  En  admettant  la  nécessité  de  cette  opération,  à 
quelle  époqucaurait^elle  dû  être  pratiquée  ? 

Je  réponds  affîrntfttiverneht  k  U  première  question*  Un 
obstacle  au  cours  des  matières  fécales  peui;  seul  déter- 
miner la  réunion  des  symptômes  suivians  que  nous  avons 
observés:  «  Douleur  abdominale ,  rapidement  survenue 
chez  un  individu  en  bonne  santé;  très -aiguë,  con- 
tinue ,  circonscrite  dans  l'espace  de  deux  pouces,  de  dia- 
mètre vers  la  fosse,  iliaque  droite  ;  accompagné?  de  vo- 
missemens  qui  se  succédaient  avec  une  rapidité  effr^aMte, 
sans  garderobes ,  Pttlgré  des  lavement  répétés.  {tçjet  dç 
toutes  les  boisions,  même  prises  par  qpjjjerttafi  *  wns  dwr 
leurs  à  Vépigastre  qui  supporte  AcUemwt  u*  e  forte  près- 

'  l       '  "»  .■      .   ■  »"T  ■      r      ■■  t   »     i   i  p  ■        .  x  n    j       P.  ■   i  pm»w    < <m" 

(0  Obs.  Anat.palh. —  Mus.anatopi. 

<*)  Journal  d&  fadevine ,  N>  ÏV,  1790.  '    ' 

(3)  Mémoires  de  VAcad.  royale  de  Chirurg.  >  in-4..0 ,  tom.  III  ,.p.  468. 

(4)  Idem,  tom.  IV  ,  pag.  a36* 

(5)  Bulletins  deJa  Faculté  de  Méd.  de  Paris  ;  in-8.%  iSifc,  pag,  a5a 


sn>û>  en  même  temps  ;Jbrnie  çtdànemfoïiê  mturèltes  <te 
l'abdomen  qui  n'est  ni  tendu,  nibéHonév  et  36a  ^eiiRra-" 
reux,  hors  le  point  affecté;  pouls  petit,  dur,  frètent 
et  eofônûé  j  Vttrtcbsèmètta  [bttieûx  ék  excrétât*  Bferé  de 
turine;&9tfiteàë1frtTmtS6à  tfùùf  moment  dèfintèstitt  à 
rombîK^  à  fe  tip*e ;  kliàAè'i  aux  anneaux  stfepttbiiéftj<,  et 
aux  eâifecux  crural*;  pëMistànèe-dés  acéiflens  avec  ré- 
àrïssiofe,  sons  I  mfluenée  du  traitement  antiphtogistique  ;' 
douleur'  locale  trèi*drètiù5érièe  ;  caLhtlëe  vcon$tattiment 
par  les  émissions  sanguines  ^renaissant  quelcjues  heures 
après  (Af  reste  in  pènirerestant  souple},  mttotraftt  une  té- 
nàeîté  toto^Mt  diépïoportiotitfée  &  àk  petite  'étendue'/ 
ef  retidufe  iiiëxpîk&bfe  ^ki4'acfâvité' du «râitemenh  »:  !>  J 
*  jcjo  eicct  i~*flans  une ~pêTvtomtc  le  ventre  n-eut  point  eon*- 
serré  sa  fofrne  habituelle;  nue  aufcsipetite  surface  du  pé- 
ritoine enflammé  *  n*àùraït  ^pàis  pccasidnné*  des  douleurs 
aussi  atroces  et  des  vomissemens  aussi  répétés  ;  on  aurait 
pu  déterminer  des  gardes-robes  pat  les  lavfcmens.  Dans 
une  gastro-entérite  sans  obstacle  *âu  fttitn&  des*  matières , 
la  douleur  de  ^intestin  n'est  Jamais  aussi  aiguë;  des  vo- 
missemens aussi  répété»  xt'ouk  paslieu  sai^doutaur  à  l'é- 
pigastre,  surtout  if  fa  pression.  Un  mkvi  engagé  dan$> 
l'uretère  dtottallttffï  smpérttfff otï  dîniiriùé  rèxcrétion 
de  l'urine  (f  ce  qui  Savait  pa$  Èâu*  ht  passage  d'un  calcul 
iùîaére'à&m  ta  canal  cholédoque  ne  posait  coïncide^ 
avec  deï  vfamîsséihetig  Mliéiïx  axis^' àbotfcîaWs.' tJne  ^//c>- 
raiïon  *  uhêr^fcire  deTéstôniac ,  dé  Tiptestin  où  d&fa  .ves- 
sie ,  auraîeuti été  précédées  aune  mûamm^tion  de<ces  or- 
gftftes,  ou  détemméespatiurtecâtoe  p^  : 

elles  auraient  /été  ^omptemeàt  suivies  d'tme  péritonite 
doat  ta  marcke  eut  été,  plu$  rapide.  Les  inflammations 
Ai  foie  v  de  la  rat*  et  du  pasicféas  n'ont  jamais  produit 
de  symptômes  analogues  à  t&tit  <jue  nous  observions* 
H  me  semble  donc  que ,  svil  se.  présentait  tune  semblable 
réunion  de  circonstances  y  on  serait  autorisé  à  pfnser, 
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lors  même  qu'il  ny  aurait  pat  eu  de  vomissemens  de  ma- . 
tières  fécales  *  qu'il  existe  un  okstofih.w  cours  de  ces 
matières*    ■ 

Sut  /?  seconde  question ,  les  chirurgiens  l$s  plus  habiles, 
qnt  été  4  binions  différentes*  Barhçttee^t  le  premier  qui 
ait  proposé  dJQvvrir  les  J7}usçles  et  le  péritoine  pour  dè~ 
#4^ir  l'intestin  (i).  Frçd.  Hoffiiiann(2)  etFélixPjater  (3), 
cqns^ment  cette  opération,  pourvu  qu%n'y  ait  point  une. 
infl^amaticjt  abdominale  irès-cçflsidérafte^évmfa)  et 
l^i  plupart  des  chirurgiens  modernes  les.  plus,  célèbres  r 
s'accordent  pqur  en  signaler  les  dangers  et  les  difficultés. 
Un  chirurgien  c|istingu£  la  pratiqua  autrefois  à  la  soir, 
licitation  dç  ffack  (5),  et.,  à  la  pqère  de  M.  Réca-n 

(i)  An  i\a\  eiiarn  pttçtlarct  Kjaçt*  directe**  rtuwf/açb#%  et  péri* 
tQ(UJçi9  d'fytif  suscenfpfn  intesLinupie3$rahereauQ(nn\orti  œgrotar%lev\ 
cojmmUere  ?  (  Paul  Barbette,  Ôper.  Cliirurgico-Arydom.  %  1672,  de  abd. 
rrart.ïnt.,  lib.  X , cpp.  JJk  ) 

(a)  'Dus»  med.de.p4us.  Mac.,  $.  a?.  -"..., 

ÇZ)  Pma;.,tpm.  II,çap.XHï, , 

(4)  Mém.  de  VAçad,  royale  de  Çhjr.,  tom,  JV  ,  pa,g.  ^01 . 

(5)  Voici  le  fait' rapporté  par  Velse.  *  Une  femme  dé  cinquante  ans.f 
épuisée  parles  accidens  éruels  de  la 'passion  iliaque',  -noyant  eu  aucun 
seuUgement/ks  di4fé>ens  remèdes,  qu^lui  arajt  administres ,  tels  que 
lavemens,  fomentations,  cataplasmes,  application  réitérée  de  grande* 
ventouses  sur  le  bas-ventre,  par  les  conseils  de  Nuck  ;  ce  praticien,  des 
plus  sa  vans ,  soupçonna  enfin  que -la  maladie  venait  d'une  intussusceptkm 
4e  l'intestin.  Il  engagea  un  chirurgien  très-babik  à  faire  une  ouverture  au 
côté  gauche  c]u  ventre,  à  quatre  travers  ;de  doigts  de  Pomjbiliç  /en  des*? 
cendant  obliquement  vers  la  partie  postérieure,  et  inférieure,  pour  tirer 
les  intestins  qu'on  aurait  grand  soin  de  fomenter  avec  du  lait  tiède,  afin 
de  chercher  le  siège  du  volvulus  ;  ajoutant  qu'on  dégagerait  doucement  l'in- 
testin ,  et  qu'après  l'avoir  replacé  on  ferait  la  suture  -a.  la  pljn>.  tOn  suivit 
le  conseil  del^uck  ;  et  il  eut  tout  le  succès  qu'on  s'en  était  promis.  Car 
a  peine  le  chirurgien  eut-il  tiré  les  intestins,  que ,  par  le  plus  heureux  ha- 
sard il  rencontra  la  partie  intestinale ,  où  était  la  source  de  tous  les 
symptômes  que  présentait  la  malade.  Il  n'y  avait  encore  ni  inflammation , 
ni  adhérence.  Il  dégagea  les  parties  après  les  avoir  graissées  avec  beaucoup 
d'huile  ;  et  enfin ,  ayant  fait  convenablement  la  réduction  ,  il  pratiqua  la 
gastroraphie,  suivant  le  plan  qui  avait  été  arrêté.  On  donna  d'abord  a 
lf  malade  des  lavemens  émolliens  qui  rétablirent  les  évacuations  du.  yen- 
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mier ,  M.  Dùppytrenl'a  tentée  dans  ces  derniers  temps  (i)« 
Personne  n'a  mieux  exposé  que  ce  célèbre  chirur- 
gien (2) ,  le  petit  nombre  de  chances  favorables,  qu'offre 
la  gastrotQmie ,  ainsi  pratiquée  dans  le  but  de  rechercher; 
des  étranglemens  internes  et  de  les  détruire.  Cependant, 
lorsque  j'opposais  la  possibilité  d'un  succès  à  la  certitude 
d'une  mort  prochaine  ^  j'inclinais  ,  je  l'avoue  ,  en  faveur^ 
d'une  opération  dont  je  n'ai  pas  à  regretter  aujourd'hui 
l'exécution.  En  effet,  supposons  que  le  vendredi,  8.e  jour 
de  la  maladie  de  M,me  L.... ,  époque  à  laquelle  l'emploi  des 
saignées  avait  été  tellement  répété  qu!il  paraissait  constant 
qu'on  ne  pouvait  plus  rien  espérer  de  ce  moyen  ni  du 
traitement  antiphlogistique^  on  se  fut  déterminé  à  tenter, 
la  gastrotomie.  Elle  eût:  offert  certainement,  au  mo- 
ment de  la  pratiquer,  un  plus  grand  .nombre  de  chances 
favorables  qu'il  ne  s'en  présente    ordinairement  ;   carv 
i.°  la  malade  était  pleine  de  courage  ;  i.°  le  siège  de  l'ob- 
stacle était  clairement  indiqué;  3.°  l'inflammation  était  bor- 

trc  ;  Je  rétablissement  des  forces  en  entretint  bientôt  la  liberté.  La  ma- 
lade, tirée  par  cette  opération  des  bras, de  la  mort,  jouit  peu  de  temps 
après  d'une  santé  parfaite ,  et  a  .survécu  plus  de  vingt  ans..  » 

(1)  M;  Dupuytren  ,  disent  MM'.  Bégin  et  Sanson-,  a  tenté  une  fois  cette 
opération  (  la.gastrotomie  ) ,  â  la  prière  de  M;Récamier ,  chez  un  malade 
traité  par  ce  médecin ,  et  qui  avait  une  torsion  de  l'intestin  autour  du 
mésentère.  M.  Dupuytren  inclinait  à  faire  l'opération  du  côté  droit  du 
▼entre.  M;  Récamier  opina  pour  qu'elle  fut  pratiquée  à  gauche.  Une  in- 
cision fut  faite,  suivant  les  indications  fournies  par  le  médecin  traitant 
sarle  côté  gauche  du  ventre.  Il  existait  déjà  une  péritonite  avec  épanche- 
mentdepus  dans  le  péritoine.  L'étranglement  ne  fut  pas  trouvé  :  il  avait . 
•on  siège  au  côté  droit.  Le  malade  succomba.  (Sabatier,  Médecine- Opé- 
rqloire,  nouvelle  édition-,  »8a4  y  tome  III ,  p.  4&>-  ) 

On  a  cité  une  troisième,  opération  rapportée  par  Th.  Bonet  (Sepulchre- 
tum  analomiçum,  lib.  III ,  sect.  XIV,  de  Dohreiliaco.  )  Mais  lorsqu'on  ^ 
pèse  attentivement  les  expressions  de  cette  courte  relation ,  et' qu'on  réflé- 
chit qu'elle  a  été  communiquée  à  Bonet  par  un  ministre  de  l'église  de 
Genève ,  il  est  permis  de  supposer  qu'il  s'agissait  peut-être  seulement  d'unA» 
opération  de  hernie. 

(a)  Sabatier,  Médecine- Opératoire ,  nouvelle  édition ,  i8*4., toa* 
I»agc476. 
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nie  dans  un  cercle  étroit,  autour  du  point  affecté.  Mais  t 
d'un  autre  côté*  ,  que  die  difficultés  Se  seraient  présentées 
torsque  les  parois  de  l'abdomen ,  laidement  inc:sées , 
auraient  mis  le  siège  du  mât  à  découvert1.  EAt-4t  "été  pôs- 
sibile  de  déterminer  *  sans  de  tangs  tâtonneraens ,   ce 
qui  formait  cette  bande  transversale  HH  (vey.  là  figure)  ? 
sur  le  caractère  de  laquelle  la  dissection  des  parties  a  pu 
seule  nous  fixer?  Le  doigt,  introduit  sous  cette  arcade v" 
aurait  certainement  fait  connaître  que  cette  disposition 
insolite  était  la  cause  du  mal.  Mais  fallait-il  se  borner  à 
dégager  l'anse  intestinale  qu'elle  semblait  étrangler ,  en 
laissant  subsister  cette  espèee  de  bridé ,  et  exposer  la'  ma- 
lade à  de  nouvelles  chances  d'étranglement  dans  le  cas 
oè  elle  survivrait  à  l'opération  ?  Etait-il  préférable  de 
chercher  à:  distinguer  9  à  t'aide  de  kwg«es  et  doulotf* 
reuses  (explorations  r  si  cette  bride  était  forcée  par  un 
diverticuîe,  pat  un  appendice  trèfr-lajge  du  cœcum  ou 
par  lmtestin  grêle?  En  supposant  qu'on  lût  parvenu  à 
déterminer  que  c'était  un  diverticuîe,  4a  seetton  de  cet 
appendice  eut  entraîné  une  fistule-  stercorate.  Dans  une 
autre  supposition,  si  l'oft  ejat  cru  devoir  essayer  d\v  déta- 
che^ l'extrémité  qui  ne  çpumuiûquait  point*  avec  la  ca- 
vité de  lmtestin ,  il  eût  peut-être  été  difficile  de  trouver 
lé  point  dé  son  a4hérence.  Enfrii  dans  l'hypothèse  où  cette 
dernipce  manœuvre  âuxa^f:  été  aussi  habilemeut  qu'heu- 
reusement exécutée,  comment  e&t-osLpréve&u  la  réunion 
l'appendice  iléal  avec  le  péritoine  enflammé,  si  on  l'eût 
laissa  ^ifc$ë  4*ns  la  çavùé  #u  ventre  ?Eût-çe  été  le.  cas  de 
retenir  l'extrémité  dç  ee  diverticuîe  entre  les  lèvres  de  la 

plaie ??  Notre  infortunée  malade  était  donc  dtestihée  à 

offrir  un  d,e  ces  cas  rares  qui  attestent ,  çuçore  aujour- 
d'hui, à-larfois  Vimpuûsauce  de  la  m#4*cû»ft  et  de  4a 
chirurgie- 
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Notice  sur  une  tumeur  considérable  née  dm*  fafo*$4  <#bir- 
pitale  inférieure  9  qui  a  réduit  l'hémisphère  droit  du  <r«r- 
velet  à  ta  moitié  de  son  volume  y  ei  déterminé  la  eéfdU 
des  faux  côtés ;par  M.  VnwftuusispL *  D.~M*,<>htfurgien-* 
adjoint  des  prisons  (je  Rouen.  (  Lt&  à  la  SaciétPde  ifé~* 
déeùie  de  Bwen.) 

Le  système  nerveux  est  depuis  quoique  temps  VohjeÇ 
d'une  attention  spéciale.  Les  physiologistes  s'occupent 
avec  ardeur  de  recherches  sur  l'encéphale  y  sur  ses  fond- 
tions  ou  ^es  maladies ,  et  des  expérience?  qui  vieesçAt 
d'être  faites  sur  les  animaux  paraissent  avoir  conduit  à  dea 
connaissances  nouvelles  et  positives,  si  Ton  en  croit  deux 
mémoires  qui  offrent  un  grand  intérêt  sous,  le  rapport  des 
fonctions  des  diverses  parties  du  cerveau;  ce  soût  ceux 
de  MM.  Rolando  et  FlourenS)  qui  se  sont  rencontrai 
dans  leurs  expériences  comme  dans  leuf s.  résultats. 

Il  résulte  des  travaux  de  ces  expérin>eïitaténrs  »  ^qu'a- 
vec la  perte  des  lohes  cérébraux  coïncide  cotetâmtnéotilju 
perte  de  la  voliûon  et  de*  sensations^  3#°  <Ju  avec  la  perte 
d'un  seul  lobe  arrive  fceUe  de  lu  vue  de  l'eeii  oppdsé  ;  $S 
avec  la  pçrtq  $*  tiçrvelgt ,  la  perte  du  saut,  du  vol,  àplm 
marche  et  de  la  station  ;  <+f°  avet  celle  de  la  moeS*  afo** 
gée,  de  la  m#*Heépinière  ou  des  nerfs,  la  perte  des  con^ 
tractions  musculaires ,  et  par  suite  la  perte  des  mouve-? 
mens,  et  enfin  La  mort. 

M.  Rolando  dit  textuellement  (  Archives  générales* 
****-  *•"%  pag.'4û2  ).:  «  qu aucun  mouvement  régulier  ne 
peut  avoir  lieu  sans  l'action  des  hémisphères-  du  cerveau*  v 
siège  de  la  volonté  qui  commande  au  cervelet ,  et  dirige 
sen  action  daàs  l'envoi  du  fluide  moteur ,  et  réciprotjue^ 
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ment,  que  tous  les  efforts  de  la  vslonté  sont  nuls  pour 
diriger  l'exercice  de  l'organe  de  la  locomotion,  quaad  les 
cervelet  est  détruit  ou  qu'il  est  privé  de  son  activité.  » 

M.  Flourens  dit  dans  le  mémoireque  j'ai  cité  plus  haut  :- 
«  J'ai  expérimenté  séparément  chaque  partie  du  système 
nerveux ,  j'ai  séparé  les  propriétés  de  chacune  d'elles ,  j'ai 
tour-à-tour  reconnu  et  assigné  le  rôle  des  nerfs ,  celui  de 
la  moelle  épinière ,  celui  du  cervelet,  des  tubercules- qua- 
drijumeaux,  et  des  lobes  cérébraux.  '  Ce  rôle  présente—, 
ment  connu  et  assigné  ,  tout  le  monde  connaîtra  la  possi- 
bilité de  déduire  l'altération  des  parties,  et  réciproque- 
ment leurs  lésions,  ce  qui  est  le  but  et  la  fin  de  toute . 
physiologie ,  de  toute  pathologie;  par  exemple  :  Qu'une* 
blessure  de  la  masse  cérébrale  détermine  la  perte  de  la* 
marche  et  de  la  station ,  j'en  conclus  la  lésion  du  cervelet.  » 

Cette  conclusion ,  et  surtout  l'exemple ,  rendent  inté- 
ressant le  fait  que  j'ai  annoncé  et  qui  nous  fera  connaître 
le  résultat  pathologique  et  physiologique  d'une  compres- 
sion exercée  sur  l'un  des  lobes  du  cervelet,  compression 
qui  a  réduit  ce  lobe  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire; 
c'est  pourquoi  je  les  ai  spécialement  rappelés  à  l'atten- 
tion de  la  Société.  Voici  ce  fait  :  La  fille  Legrain ,  âgée  de 
35 ans,  idiote  de  naissance,  renfermée  dans  le  quartier 
des  aliénés  de  la  maison  de  détention  de  Rouen,  s'était 
toujours  bien  portée,  lorsqu'elle  se  plaignit  pour  la  pre- 
mière fois,  dans  le  cours  de  janvier  dernier ,  de  souffrir 
de  toute  la  tête,  et  d'être  parfois  troublée  dans  son  som- 
meil par  des  douleurs.  A-peu-près  dans  le  même 
temps  se  développa  une  diarrhée  considérable  qui  dura 
pendant  quatre  mois ,  disparut  totalement  pendant  deux 
mois  et  demi ,  et  enfin  survint  de  nouveau  à  la  fin  d'août 
pour  ne  plus  cesser.  Pendant  l'intervalle  de  cessa- 
tion de  la  diarrhée ,  la  fille  Legrain  reprit  son  embon- 
point et  ses  habitudes;  elle  se  promenait,  s'occupait 
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omme  auparavant;  cependant  elle  continua  de  se  plaindra 
de  douleurs  de  tête,  et  surtout  elle  fixa  notre  attention  eu 
nous  assurant  que  sa  vue  s'affaiblissait  depuis  ces  douleurs. 
En  effet,  déjà  les  infirmières  s'étaient  aperçues  que  la  fille 
Legrain  voyait  moins  dans  certains  mpmens,  et  les  yeux  of- 
fraient les  premiers  signes  de  l'amaurose,  l'iris  avait  perdu . 
de  sa  contractilité,  le  regard  avait  l'aspect  hébété  de  lapa- , 
ralysie,  et  la  vue  était  presqu  éteinte.  On  voulut  essayer  de  ; 
quelques  remèdes,  mais  1$  malade  s'y  refusa  toujours  et  en 
ppu  de  temps  elle  perdit  totalement ,  la  vue.  Elle  était 
dans  cet  ét^t  au  mois  de  septembre ,  lartque  la  diarrhée 
reprit  avec  force  .£t  coqduis.it  la  malade  au  tombeau  deux 
inois  après  la  rechute.  Pendant  tout  le  temps  de  $a  mala- 
die,  et  jusqu'à  trois  semaines  avant  sa  niQrt,  époque  à  la- 
quelle la  faiblesse  de  la  malade  la  forçait  de  garder  le  lit, 
jamais  la  fiHe  Legrain  n'a  montré  la  moindre  trace  de  lé- 
sion dans  le  système  locomoteur,  aucune  gène  dans  lf$. 
inouvemens;  la  céphalalgie  persistante,  }a  diarrhée,  IV 
maùro^e ,  fureptles  seujs  symptômes  que  $ous  observâmes 
chez  cptte  femme,  .*     \  y  .    .  •  ^  • 

Autopsie  çadq#érique«rljA  présence  d'uiie  amaurose,  la 
persistance  des  douleurs  de  tête  qui  accompagnaient  cette 
maladie,  m'engagèrent  à  diriger  mes recherches  nécros- 
CQpiques  vers  la  tète,  et  je  trouvai  avec  Surprise  une  lé- 
sion considérable  du  cervelet,  due  à  l'existence  d'una 
énorme  tumeur  qui  le  comprimait.  Le  cervelet  offre 
à  remarquer  i  i.°.  une  injection  des  vaisseaux  bien  pipi 
sensible  à  droite  que  de  l'autre  côté;  2.0  une  dimip 
nulion  de  volume  dans  le  lobe  droit,  répondant  à 
la  grosseur  de  la  tumeur  dont  je  vais  parler,  c'est-3-* 
dire  ,  de  la  moitié  du  1  volume  ordinaire  des  lobes  céré-. 
belleux.  Cette  perte  n'est  sensible  qu'à  la  face  inférieure 
de  ce  lobe,  et.  elle  fait  observer  un  grand  changement 
dans  les  rapports  du  cervelet,  la  moelle  alongée  et  la 
protubérance  annulaire.  i.a  On  observe  que  la  moellç 
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alongée  est  iminédialement  appliquée  contré  te  lobe 
gauche  Ai  cervelet  au  lieu  de  se  trouver  au  tnffictt  clés 
deux  iebe&  ;  2/qn'il  existe  un  éeartementde  ijtënié  lignes 
efetre  la  moelle  alongée  et  lé  lobe  droit,  dan*  lequel  on 
voit  te  prolongement  cérébelleux  ;  qui  dtt  céiVeletse  rend 
à  la  moelle,  être  agrandi  en  raison  de  la  détàation  de 
cette  detttière,  é'ésHt-dire  de  moitié  ;  $,°  là  protubérance 
annulaire  est  du  côté  de  la  tttmeur  applatie ,  et  plus  large 
que  de  coutume;  elle  offre  des  siltong  profonds  dani  les- 
quels ont  été  enfoncés  des  vaisseaux  sanguins  par  la  pres- 
sion du  polype.  Le  prolongement  ipi'elte  reçoit  du  cerve- 
let a  tfix-huit  lignes  ,  dte  l'autre  côté  il  n*en A  que  sk.  4-° 
la  valvule  de Vieusseriàf  est  étafgié,  'et  ses  fibres, : qu'on 
aperçoit  avec  une  rare  facilité ,  laissent  dis tinglier  lettr  di- 
rection longitudinale  j  &.°  le»  tubercules  quadri jumeaux 
sont  dam  l'état  ordinale,  ils  rt'èffrént  aiïcuhe  altération 

de  structure  ni  dé  ferme. ,f     "  "  •'  "'         "  °  * 

La  tumétir  qui  a  pitàdtiit  les  altération^  du  cervelet'  qùié 
je  Viens  de  nètefc,  à  sot*  centre  adhérent  sur  le  golfe' dé 
la  veine  jugulaire ,  qui  parait  être  le  siège  primitif  ife  son 
développement,  et  ette  s'éfefed  beaucoup  en  dedans  du 
crâne  et  en  dehors.  La  partie  externe  a  le  volume  d'une 
noix  et  est  placée  entre  la  colonne  Vertébrale  et  lëétata- 
cles;  soi!  issue  dû  crâne  à  Heu  pà*  ktrôu;dééhké  anté- 
rieur qui  se  trôttre  aggrandi  aux'  dépens  de  Tos  èCrif)it&l\, 
Api ,  à  force  d'iâtire ,  a  perdu  sou  condyle  droit  et  on  de- 
pii-pébee  dé  la  Surface  osseuse  qui  Favoisitie  et  dé  Ut  par- 
tie correspondante  du  rocher.  Dans  la  cavité  cérébrale  la 
tumeur  dont  je  parle  s'étend  de  l'apophyse  clkioïde  droite 
du  sphénoïde ,  à  la  partie-  moyenne  de  la  fosse  <Wropif&le, 
en  arrière  du  trou  de  ce  nom  ;  sôti  volume  est  celui  <<Turt 
petit  oeuf  de  poule  ,  sa^çfarèe  e^t  mamelonnée  ^et  stHon- 
née;  à  droite,  cette  tumeur  envoie  «m  prolongen*eiit$ftii  a 
usé  le  sinus  mastoïdien  et  pénétré  dans  apophyse  mas- 
toïde  jusqu'à  la  surface  externe  de  l'os;  ainsi  que  iVdé- 


montre  w  trait  de  scie  qui  a  enlevé  l'apophyse. Un  second 
prolongement  parcourt  dans  la:  longueur  de  dix-huit 
lignas  le  sinus  latéral  droit,  en  s'adaptent  à  la  forme  du 
canal  et  en  n'y  adhérant  que  par  une  seule  ligne  dans 
toute  sa  longueur;  l'axtréifri té  de  ce  prolongement  est 
terminée^  mamelon;  à  son  milieu  il  envoie  une  petite 
ramification  d^ns  Je^mms  pétreux,  qui  s!en  trouve  rempli 
dans  la  moitié  de  son  étendue  sa#s  .y  adhérer.  L'existence 
de  tette  dernière  ramification  et  du  prolongement  dont 
elle  naît,  aras  confond  iflie  pour  S  y  introduire  et  s'y 
étendre  ainsi»  ila  fallu  <|ue  la  tumeur  principal*  naisse  dans 
la  veine  jugulaire.  A^  fuafplïi$*  mon  intention  est  d'insis- 
ter moins  snpr  lai  oatiqrç  ou  le  siège  de  la  tumeur  que  sur  le 
volume  et  le  résultat  4e  la  pression  quelle  a  exercée  sur 
les  diverses  parties  du  cerveau  avec  lesquelles  elle  était 
en  .rapport.  Or,  si  les  assertion*  de  MM.  Rolaodo  et 
Flouxen^  sont  justes ,  en  rapport  avec  nofore  organisation, 
une  tumeur  considérable  qui  comgpriqtëît  fortement  l'un 
des  lobes  d*  xerveiet,;  et  lui  a  feit  perdra  1k  moitié  de 
son  volume  y  ne  devait-elle  pas  produire  sw  fa  locomo- 
tion un  effet sensible?, C'était  la  déduction  de  l'altération 
des  parties ,  d'après:  ce*tf  cdedusicR  si  précise  Je  l'un  de 
ces  physiologistes,  qui  dit  ;  «  ^w'une  lésion  du  cervelet 
détermine  la  perte  de  Umaircbe  et  de  lactation,  »  Cepen- 
dant la  lésion  pathologique  que  l'on  connaît  maintenant  a 
eu  un  autre  effet;  le  seul  sensible ,  malgré  la  lésion  extraor- 
dinawe  de  l'organe  auditif,  du  eervelet ,  la  déviation  de 
la  moelle  alongée,  i'applatissement  de  la  protubérance 
anndaire  et  l'alongement  excessif  des  bras  du  cerveau  , 
l'intégraétdestt!ibei^ttte  q«adî^umeaux;  cet  eflfet,  dis-je, 
a  été  une  cécité  lentement  devenue  complète. 

Ce  fait  prouve  i.°:  que  la  locomotion  a  pu  n'être  aucu- 
r*errrent  gênée  malgré  un  déplacement  /une  pression  et 
une  iminution  considérables  dans  le  volume  de  l'organe 
qni  y  préside ,  selon  les  physiologistes  cité*;  i*  que  niak 
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gré  le  rôle  assigné  aux  diverses  parties  du  cerveau  par  ces 
savans,  tout  le  monde  ne  connaîtra  pas  aussi  facilement 
que  le  fait  espérer  M.  Flourens  :  «  La  possibilité  de  dé- 
duire l'altération  des  tissus,  et  réciproquement  leur  lé- 
sion ,  ce  qui  est  le  but  et  la  fin  de  toute  physiologie 
et  de  toute  pathologie.  »  Toutefois  ,  il  est  possible 
que  ces  deux  conséquences  du  fait  dont  il  s'agit ,  ne 
soient  qu'une  exception  à  la  règle  découverte  par  les 
nombreuses  et  curieuses  expériences  de  MM.  Rolartdo  et 
Flourens ,  que  ce  fait  infirme  fortement  :  cependant  j  V 
;  voue  que,  malgré  leur  caractère  de  vérité,  Ton  est  forc&- 
ment  jeté  dans  le  doute  si  l'on  prend  en  considération 
les  expériences  et  les  faits  d'anatotaie  pathologique  et  de 
maladie,  que  M.  Gall  a  rassemblés  dans  ses  réflexions  sur 
le  travail  de  M.  Flourens ,  ainsi  que  les  expériences  qui 
ont  été  répétées  par  M*  Fodéra ,  en  présence  de  plusieurs 
médecins  distingués*  On  sait ,  en  effet ,  que  les  consé- 
quences de  ces  faits  et  de  ces  expériences  ne  s'accordent 
*  pas  avec  celles  des  deux  premiers  physiologistes  :  or , 
cette  dissidence ,  qui  n'est  pas  la  première ,  ne  fait-elle 
«pas  craindre  que  toutes  ces  mutilations  soient  plus  pro- 
pres à  induire  en  erreur  qu'à  favoriser  les  progrès  des 
sciences  dans  l'intérêt  desquelles  elles  sont  faites  ?  De- 
puis quelque  temps  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  le  penser. 


Observations  et  considérations  nouvelles  sur  l'oblitération 
.  des  veines ,  regardée  comme  cause  d'hydropisîe  ;  par 
Jf.  J.  Bouillauu  ,  D.-M^P* 

Dans  un  travail  publié  dans  ce  Joar&at  f  tome  II, 
page  188),  f  essayai  de  prouver,  par  des  faits  nombreux, 
que  la  plupart  fies  fydrapisies  dite*  passives,  dont  les 
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auteurs  attribuaient  la  cause  à  une  débilité  générale,  à  une 
atonie  des  vaisseaux  lymphatiques,  dépendaient  réelle- 
ment d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  Je  rapportai 
des  observations  dans  lesquelles  l'hydropisie  avait  Coïn- 
cidé avec  V oblitération  des  veines  de  la  partie  qui  en  avait 
été  le  siège.  Je  fis  voir  que  les  hydropisies  partielles  ne 
pouvaient  point  s'expliquer  en  admettant  l'opinion  com- 
mune .  sur  leur  cause ,  et  que  leur  mécanisme  était  au 
contraire  très-facile  à  concevoir  dans  la  théorie  que  je 
proposais.  En  effet,  comment  concevoir  une  hydropisie 
locale,  en  adoptant  l'opinion  de  ceux  qui  veulent  que  les 
hydropisies  passives  soient  produites  par  une  débilité  gé- 
nérale ?  Cette  localisation  de  l'hydropisie  qui  sape  en 
quelque  sorte  les  fondemens  de  leur  théorie  ,  s'explique 
d'elle-même  d'après  l'opinion  que  j'ai  proposée.  Suivant 
cette  opinion ,  la  cause  de  l'hydropisie  locale  est  égale- 
ment locale  et  consiste,  dans  l'impuissance  où  se  trouve  le 
système  veineux  de  la  partie  malade ,  d'absorber  la  sé- 
rosité. Pour  donner  à  mes  idées  la  force  de  la  vérité  ,  il 
(allait  les  appuyer  sur  des  faits  recueillis  avec  soin  ;  or,  je 
prouvai ,  par  des  observations  qui  m'étaient  propres  et 
par  d'autres  puisées' dans  les  auteurs  :  i.°  que  dans  les  cas 
où  l'infiltration  avait  occupé  les  deux' membres  inférieurs, 
il  existait  une  oblitération  du  système  veineux  de  ces  deux 
parties  ;  2.0  que  l'oblitération  se  bornait  à  un  seul  membre 
lorsque  l'hydropisie  s'y  trouvait  également  bornée;  3.°  que 
l'oblitération  de  la  veine-porte  entraînait  une  hydropisie 
ascite  pure  et  simple ,  ce  qui  se  concevait  parfaitement 
en  réfléchissant  que  le  système  de  la  veine-porte,  indé- 
pendant du  système  veineux  général ,  est  pour  le  péri- 
toine et  la  plupart  des  organes  abdominaux ,  ce  que  sont 
les  veines  crurales  pour  les  membres  inférieurs,  et  que 
par  conséquent  le  mécanisme  de  cette  ascite  était  abso- 
lument le  même  que  celui  de  la  leucophlegmatie. 
Lorsque  je  publiai  mon  Mémoire    je  ne  possédais  au- 
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cune  observation  propre  à  constater  qfce  l'œdème  des 
membres  supérieurs  pouvait  être  causé  par  l'oblitération 
de  leurs  {principales  veines.  Plus  heureux  aujourd'hui ,  je 
vais  eu  rapporter  quatre. 

I."  Obs.  (Recueillie  par  M.  Lebidois,  D.-M.  à  Caen.) 
La feturoe  Blancher,  âgée  de  32  ans,  blanchisseuse, bien 
et  fortement  constituée,  s'aperçut,  dans  l'été  de  1820, 
que  son  haleine  devenait  de  plus  en  plus  courte ,  qu'elle 
s'ësspuflait  au  moindre  exercice  et  qu'elle  ne  pouvait  dor- 
mir qu  ayant  la  tête  très-éievée.  Dans  l'hiver.  <te  1833, 
elle  eut  une  attaque  d'apoplexie  dont  les  accident  se  dis- 
sipèrent assez  pvomptement  et  d'eux-mêmes.  Une  nou- 
velle attaque  eut  lieu  le  printemps  suivant  :  Ses  symp- 
tômes se  dissipèrent  au  bout  de  huit  jours ,  mais  les  signes' 
de  maladie  du  cœur  se  prononcèrent  de  plus  en  plui,  et 
la  fepime  Blanoher  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Caen  vers  te 
milieu  de  l'été  de  1823.  Malgré  l'emploi  des  saignées  et 
dès  autres  moyens  les  plus  convenables,  l'état  de  la  ma- 
lade avait  empiré  lorsqu'elle  sortit  de  l'hôpital  le  25  sep- 
tembre. Elle  y  rentra  plus  souffrante  le  10  octobre  sui- 
vant; A  cette  époque,  l'œdème  était  très-considérable; 
non -seulement  les  membres  abdominaux,  les  régions 
lombaire  et  sacrée,  etc,  mais  encore  tout  le  membre 
Ihomeique  droit,  le  col  et  la  face  du  même  càté  sont  in- 
filtrés i  un  haut  degré  ;  la  clavicule  droite  a  disparu  sous 
le  gonflement  ;  du  côté  gauche,  nulle  infiltration  à  ces 
mêmes  régions  ;  les  veines  jugulaires  sont  constamment 
gonflées  et  caillantes ,  dyspnée  très^intense ,  etc.  La  ma- 
lade fiii  inutilement  soumise  au  traitement  le  plus  rationel, 
elle  succomba  le  2.4  octobre,  i5  jours  après  sa  rentrée  à 
y  hôpital.  M.  Lebidob  fait  remarquer  que  l'infiltration  des 
membres  abdominaux ,  de  tout  le  membre  thoraeique 
droit,  du  col  et  de  la  face  du  même  côté  devint  excessive, 
$ans  que  rien  de  semblable  se  soit  manifesté  aux  mêmes 
parties  du  côté  gauche, 
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^Autopsie  cadavérique  24  heures  après  la  mort.*- *  L'ab- 
domen contient  une  grande  quantité  de  sérosité  ;  le  périr- 
carde  en  contient  aussi  ;  lç  cœur  edfr  enviroù  trois  foin 
aussi  gros  que  le  poing  du  sujet.  La  veine  sous-clavière 
droite  adhère  à  la  première  pièce  du  sternum ,  à  la  clavicule 
et  aux  parties  molles  voisines  par  un  tissu  tellulairt  blan- 
châtre ,  dense  et  serré;  cette  veine ,  à  partir  du  point  bu 
elle  se  réunit  à  la  sous-clavière  opposée  pour  former  la 
veine-cave  supérieure,  est  dure,  rétréeie  et  constitue  une 
sorte  dp  corde  de  la  grosseur  du  petit  doigt;  ses  parois 
sont  épaisses ,  denses ,  blanchâtres ,  à-peu-près  comme 
celles  d'une  artère  du  même  calibre;  sa  cavité  est  obstruée 
par  un  caillot  solide ,  fibrineux ,  très-adhérent  à  la  surface 
des  parois  où  il  laissé  des  granulations  saillantes  que  l'on 
prend  d'abord  pour  une  altération  du  vaisseau,  mais  qui 
se  détachent  complètement  ;  si  l'on  racle  légèrement  avec 
le  scalpel,  il  laisse  i>oir  la  membrane  interne  lisse  et  saine; 
toutes  les  veines  qui  se  déchargent  dans  là  sous-clavière 
oblitérée  sont  dures  et  gonflées,  principalement  la  jugu- 
laire interne,  qui  est  renflée  en  fuseau  et  grosse  comme  le 
pouce;  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  ;  jusqu'à  la  distance  de 
quelques  travers  de  doigt,  en  s'éloignant  de  leur  embou- 
chure dans  la  sous-clavière ,  est  rempli  exactement  par  un 
caillot  fibrineux ,' compacte ,  aiongé,  au-delà  duquel  se 
présentent  des  caillots  noirâtres,  gélatimformes ,  qui  dimi- 
nuent de  consistance  à  mesure  que  l'on  s'éloigne.  Un  stilet 
introduit  de  haut  en  bas  dans  la  sôus-clavière  nfelade^ 
pénètre  sans  difficulté  par  le  centre  ramolli  dé  son  caillot; 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  canal  distinct  ;  au-desSous  de  cette^ 
oblitération ,  là  veine  cave  supérieure  a  son  calibré  or- 
dinaire ,  et  la  sous-claviénfcgauche  s'y  décharge  librement. 
On  trouva  dans  l'un  et4?àutre  corps  strié  un  épanché^ 
irient  apoplectique  7  etc.  / 

Dans  cette  observation  ,  on  voit  que  l'œdème  n'occu- 
pait que. le  membre  dont  les  veines  étaient  oblitérées--  On1 

5,  '    •  7 
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voit  en  même  temps  que  l'infiltration  ne  s'était  étendue 
qu'an  côté  droit  du  col  et  de  la  face  ;  phénomène  bien 
remarquable ,  qui  ♦explique  parfaitement  par  l'oblitéra- 
tion de  la  jugulaire  interne  tet  de  toutes  les  reines  qui  se 
déchargeaient  dans  la  sous-clavière  oblitérée. 

II.e  Ohs.  (Recueillie par  M.  Senn). — Une  jeune  fille  de 
18  ans,  blanchisseuse ,  d'une  constitution  forte  et  vigou- 
reuse ,  éprouvait  depuis  deux  ans ,  des  douleurs  dans  l'é- 
paule droite,  lorsqu'elle  entra  àrHôtel-Dieu,le  19  juillet 
1820  ;  die  portait  k  l'épaule  droite  une  tumeur  indolente 
du  volume  d'une  noix.  Cette  fille,  ayant  refiisé  l'opéra- 
tion qui  lui  fut  proposée  par  le  chirurgien  en  chef  de  l'hô- 
pital ,  ne  tarda  pas  à  sortir  ;  mais  elle  rentra  le  26  octobre 
1822.  La  santé  générale  ne  semblait  nullement  altérée. 
La  tumeur  avait  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme , 
et  occupait  la  partie  postérieure  et  externe  de  l'épaule  et 
du  bras,  depuis  l'acromion  jusqu'à  l'insertion  inférieure 
du  deltoïde ,  et  depuis  le  bord  antérieur  de  ce  muscle  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  de  la  fosse  sus^épineuse  :  une 
autre  tumeur  qui  semblait  communiquer  avec  la  précé- 
dente ,  était  située  dans  le  creux  de  1  aisselle ,  d'où  elle 
s'étendait  soui  les  muscles  pectoraux  qu'elle  soulevait. 
Pendant  le  séjour  de  la  malade,  voici  les  phénomènes 
principaux  qu'on  observa.  Le  membre .  était  engourdi , 
douloureux,  infiltré,  la  malade  cracha  une  grande  quan- 
tité de  sang  veineux ,  ce  qui  fit  prescrire  une  saignée.  La 
saignée  n'arrêta  point  l'hémorrhagie  :  00  remarqua  au 
contraire  qu'il  s'écoulait  du  sang  par  l'incision  de  cette 
saignée»  Le  sang  qui  coulait  par  la  bouche  provenait 
d'une  alvéole.  La  compression  et  la  cautérisation  furent 
vainement  employées»  La  tumeur  poursuivait  ses  progrès 
et  se  prolongeait  vers  le  cou  et  lb  tête ,  lorsque  la  malade 
uccomba  le  i3  décembre,  environ  six  semaines  après 
son  entrée.  "  <  ^  , 
Autopsie  cadavérique*  ~~  Le  corps  conservait  de  le  m- 


DES  VEINES.  g§ 

faoapoHit  :  La  face,  le  col,  les  membres  supérieurs , 
surtout  ceint  du  côté  droit,  étaient infiltrés. L'oreillette 
droite  était  remplie ,  en  grande  partie ,  par  tin  caillot 
mou ,  comme  gélatineux ,  contenant ,  à  son  centre ,  dés 
vésicules  remplies  d'un  liquide  à  demi-concret,  parcouru 
par  mille  vaisseau*  injectés  en  rouge  vif  ou  noir.  Cette 
concrétion  polypifôrme  remontait  dans  les  veines  cave 
supérieure ,  sous-clavière  et  jugulaire  droites ,  et  se  con- 
fondait en  quelque  sprte  avec  leurs  parois  fortement  di- 
latées; Ses  adhérences  avec  la  membrane  interne  finis- 
saient à  Tembottchure  de  la  veine  cave  dans  l'oreillette: 
là,  cette  concrétion  n'avait  aucune  connexion  et  se  prolon- 
geait à  travers  l'orifke  auriculo-ventriculaire  droit,  dans 
le  vontriecde  correspondant.  La  veine  axillaire  droite 
était  également  oblitérée.  L'orifice  de  la  veine  cave  infé- 
rieure était  libre:  l'artère  pulmonaire  Tétait  également, 
et  d'ailleurs  parfaitement  saine  ainsi  que  le  cœur  gauche 
et  l'aorte* 

Dan»  cette  observation  si  intéressante  on  voit  9  comme 
dans  la  précédente  H  que  l'infiltration  affecte  le  membre? 
dont  le  système  veioeux  est  imperméable.  Seulement  le 
membre  opposé  est  aussi  un  peu  oedémateux ,  ce  qui  se 
conçoit  facilement  puisque  la  veine  cave  supérieure,  elle- 
même  oblitérée  y  ne  pouvait  pkis  recevoir  et  transmettre 
an  cœur  le  sang  des  veines  de  ce  membre ,  circonstance 
qniéqtdVaut^  jwqtt'à  uA  éérfam  point,  à  l'oblitération 
même  de  ces.veinea. 

-  L'obstaclcau  cours  du  mttg  vemeux  chez  cette  malade 
était  si  grand  qfc'ii  en  résulta  m>n  seulement  une  hydro-* 
pirie  partielle  ,  mai*  une'  véritable  hémorrhagie  veineuse 
qui  se  montra  rebelte  aux  moyens  les  plus  énergiques  et 
efficaces  dans  la  plupart  des  autres  cas  d'hémorrhagie. 
Noua  verrons  dans  Fume  des  observations  suivantes ,  une 
attaque  d'apoplexie  qui  paraît  avoir  été  produite  fiar  une 
c*u*e  wmblabfa  T  Ofctle  monde  sait  d -ailleurs  que ,  dans 
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les  cas  de  maladie  du  cœur,  avec  grand  obstacle  au  cours' 
.du  sang  veineux,  on  trouve  un  engorgement  de  toutes  les 
parties  par  ce  liquide,  une  sorte  à! apoplexie  générale ,  si 
je  puis m'exprimer  ainsi..  Je  suis  persuadé  que  les  hé- 
morrhoïdes  que  l'on  rencontre  si  souvent  dans  les  mala-4- 
die  du  foie ,  proviennent  fréquemment  de  ce  que  le- sang 
ne  circule  que  très-difficilement  dans  le  système  de  la 
veine-porte. 

ÏII.e  Obs.  (Recueillie  par  M.  Thibert).  —  Bouvelet ,  âgé 
de  41  ans ,  d'un  tempérament  vigoureux  et  sanguin , 
ayant  exercé  la  profession  de  bûcheron,  puis  celle  de  pa- 
veur, tomba  tout-à-coup  sans  connaissance,  dans  le  mots 
de  septembre  1 8 19  (il  éprouvait  déjà  auparavant  des 
Symptômes  d'anévrysme  de  l'aorte  ).  Le  malade  reprit 
connaissance -au  bout  de  deux  heures,  mais  le  côté  droit 
resta  en  paralysie  incomplète.  Cette  paralysie  disparut  ; 
deux  ans  après ,  cet  homme  perdit  encore  connaissance  t 
revint  à  lui  encore  au  bout  d'environ  deux  heures,  con- 
servant une  grande  faiblesse  dans  les  membres  du  côté 
droit,  dont  le  supérieur  s'tfidématia,  et  était  seul  para- 
lysé le  4  mai  1822 ,  que  le  malade  entra  à  l'hôpital  de  là 
Charité.  —  U  offrait  alors  des  symptômes  de-  maladie  du 
cœur  ou  de  V aorte.  Pendant  les  battemens  du  coeur ,  la 
partie  supérieure  du  sternum ,  l'extrémité  interne  dé  la 
clavicule  étaient  soulevées  avec  violence:  on  sentait  même, 
au-dessus  de  ces  parties,  depuis  la  fourchette  du  sternum 
jusqu'à  la  réunion  du  quart  interne  de  la  clavicule  avçc 
ses  trois  quarts  externes,  une  tumeur  ôvalaire  et  pulsa- 
tive....  Envain  on  administra  les  secours  les  plus  ration- 
nels ;  les  symptômes  devinrent  de  pkts  en.  plus  graves  ; 
l'œdème  reparut  au  membre  tharaciquè,  envahit  le  col  et  la 
face  qui  devint  violette,  et  le  malade  succomba  le  5  juin  au 
•matin,  conservant,  au  milieu  de.  la  plus  grande:  anxiété  ^\ 
l'usage  de  son  intelligence.  A  l'ouverture  dfe  son,  Corps  on  ; 
^trouva  plusieurs  lésions  parmi  lesquelles  je  fle  relaterai  <ju£l 
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celles  qui 'nous  intéresses  t  spécialement.  La  crosse  de 
l'aorte  présentait  trois  dilatations  ^nêvrysmalés  distinctes, 
quoique  très-^rapprochéesles  unes  des  autres.  Certte*masse 
de  dilatations  compriftiaitle  plexus  brachial  droit ,  tes  vais- 
seaux correspondons  ,  la  trachée-artère  et  l'origine  des 
bronches.  —  Cette  compression  explique  parfaitement 
deux  des  principaux  phénomènes  que  présenta  le  malade  ,• 
savoir:  la  paralysie  du  membre  thoracique  droit,  et  son 
infiltration.  Peut-être  ausii  que  la  pression  exercée  par  le 
triple  anévrysme  sur  la  veine  cave  supérieure,  n'a  pas  été 
sans  influence  sur  le  développement  des  deux  congestions 
apoplectiques ,  dont  l'individu -fut  atteint:  Il  ne  paraît  pas  :. 
que  dans  ce  cas  on  ait  examiné  dans  quel  état  se  trouvait 
le  sang  des  veines  comprimées:  ensorte  que  nous  igno- 
rons si  elles  étaient  véritablement  oblitérées  ;  mais  leur» 
compression  est  un  fait  certain,  et  cette  seule  circon- 
stance suffit  pour  que  l'observation  soit  propre  à  con- 
firmer l'opinion  dent  nous  avons  pour  but  de  démontrer 
la  vérité. 

IV.e  Obs.  (Recueille  parM.  ledocteurTAibert).~Sm' 
vage,  Etienne,  commissionnaire,  âgé  de  36. ans,  d'un, 
tempérament  robuste  et  Sanguin,  sujet  à  des  épistaxis, 
éprouva  dansJe  mois  de  janvier  1817,  la  plupart  des  sym- 
ptômes que  le  vulgaire  a  coutume  de  désigner  sous  le  nom 
iï  asthme.  Cet  homme  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  17  " 
mars  suivant.  Sa  face  était  alors  pâle  et  bouffie ,  ses 
crachats  étaient  striés  de  sang ,  et  l'on  observait  d'ail- 
leurs les  principaux  signes  à!une  maladie  du  cœur.  De 
nombreuses  et  fortes  saignées  furent  vainement  prati- 
quées. Les  symptômes  s'aggravèrent ,  l'infiltration ,  d'a- 
bord bornée  à  la  face ,  s'étendit  aux  membres  supérieurs 
et  devint  bientôt  générale  (1):  la  dyspnée  était  extrême, 
lorsque  le  malade  succomba  le  19  avril,  un  mois  après  son 
entrée. 

j      .  — ■—   ■         ■  1      - 1  ■  naît  V  tmmmmmmmm^^ 

(1)  Le  sang  fetluait  abondamment  dans  les  veines  jugulaires. 
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Autopsie  cadavérique. —Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
epgorgés  ;  les  ventricules  cérébraux  contenaient  une  cer- 
taine quantité  de  sérosité.  Les  poumons  étaient  sains;  le 
coeur  avait  un  volume  extraordinaire,  volume  qui  dépen- 
dait particulièrement  de  l'épaijsissemeot  et  de  la  dilata- 
tion des  cavités  gauches.  Les  cavités  droites,  outre  dti 
sang  en  caillots  récens ,  contenaient  des  gâteaux  de  ma- 
tière hbrino*lbumineuse ,  adhérente  aux  parois  par'  des 
filamens  qu'on  est  obligé  de  rompre  pour  la  séparer ,  se 
prolongeant  dam  la  veine  cave  supérieure  et  surtout  dans 
l'inférieure  où  elle  descend  très-bas  ,  &  disposée  dans  le 
cçeyr  de  manière  à  obstruer  presque  T orifice  de  V artère 
pulmonaire:  on  la  retrouve  bien  mpius  abondante  dans  les 
cavités  gauches;  du  reste  rien,  de  remarquable  dans  les 
principaux  troncs  artériels. 

Ainsi ,  dans  cette  dernière  observation  l'infiltration  at 
d'abord  occupé  les  parties  supérieures ,  et  nous  trouvons 
la  veine-cave  supérieure  remplie  pas  use  matière  fihro- 
albumineuse.  Plus  tard ,  l'infiltration  envahit  les  membres 
inférieurs  et  devient  générale.  Cela  né  doit  pas  nous  cton- 
ne^ ,  puisque  la  concrétion  indiquée  se  prolongeait  fort 
bas  dan$  h  veinÊ-çavç  inférieure ,  et  obturait  presque  en- 
tièrement l'orifice  de  l'artère  pulmonaire»  Il  suit  de  là  que 
l'hy4rop&e  %  dû  ^eyeiuf  générée*  puUqve  i'obstaeteà 
la  circulation  existait  au  centre  même,  ou  9  ootaoïft  je  l'ai 
dit  dawmo»  mon  premier  mémoire,  qa.  GQnflueutdu  if** 

:  Ces  nouvelles  gbsçrvatiqua  achèveront,  je  Teipèpe, 
dé  porter  h  eûnviçtion  d^ns  l'esprit  d«  œux  qui  pour- 
raient conserver  çucore  quelque  doute  sur  la  vérité 
des  idées  que  j'ai  proposées  relativement  à  l'étiûlagïe,  ou, 
$i  l'on  veut  f  à  la  physiologie  des  hydropisies  appelées  pas- 
sives. Quant  à  l'ancienne  doctrine  sur  la  cause  de  ces  ma* 
ladies  (  débilité ,  atonie  des  vaisseaux  lymphatiques  ) , 
elle  est  évidemment  inadmissible,  D'abord  ce  n^çs!  poipt 
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une  explication,  car  ces  mots,  débilité,  asthénie,  avant  de 
servir  &  expliquer  d'autres  phénomènes ,  auraient  grande- 
ment besoin  d'être  expliqués  eux-mêmes,  en  sorte  que 
les  employer  comme  moyens  de  solution  d'un  problême, 
c'est  seulement  substituer  une  inconnue  à  une  autre.  Mais. 
on  dira  que  la  théorie  proposée  est  tout  hydraulique  : 
qu'importe?  st  elle  est  l'expression  des  faits  et  des  obser- 
vations. Elle  n'a  d'ailleurs  encore  été  attaquée  par  aucune 
objection  solide.  Quelques  médecins  à  la  discussion  des- 
quels elle  a  été  soumise ,  ont  prétendu  que  les  hydropisies 
que  j  attribue  k  un  obstacle  dans  la  circulation  veineuse , 
pouvaient  tout  aussi  bien  s'expliquer  par  un  obstacle  ana- 
logue, existant  dans  le  système  lymphatique.  Ceci  n'est 
qu'une  hypothèse  qu'il  faudrait  prouver  par  des  faits. 
Mais  d'ailleurs ,  il  suffit  de  la  moindre  réflexion  pour  sentir 
combien  cette  hypothèse  est  peu  fondée.  En  effet,  le  li- 
quide qui  constitue  l'hydropisie ,  n'est  nulleriiept  de  la 
lymphe:  certes,  si  c'en  était,  les  physiologistes  ne  se 
plaindraient  pas  de  ne  pouvoir  recueillir  pour  leur  obser- 
vation que  quelques  atomes  de  lymphe ,  puisque  .certaine» 
hydropisies  ascites  leur  en  fourniraient  plusieurs  kikn 
crames;  de  plus ,  dans,  les  ascites  que  j'ai  attribuées  «à l'a*  , 
blitérationplus  ou  moins  complète  du  système  de  la  veine- 
porte  ,  et  dont  j'ai  rapporté  des  observations ,  fes  vate 
seaux  Lymphatiques  abdominaux  ne  sont  soumis  à  aucune 
compression,  sont  parfaitement  libres;  donc  on  ne  peut 
pas  considérer  l'hydropisie  comme  le  résultat  d'une  gêne 
dans  la  circulation  de  la  lymphe.  En  voilà  bien  assez  pour 
réfuter  une  objection  qui  ne  mérite  vraiment  pas  une  at* 
tention  sérieuse. 

:  Dans  les  lectures  que  j'ai  faites  depuis  la/publicationde 
mon  premier  travail ,  j'ai  vu  plusieurs  passages  favorables 
à  l'idée  principale  qui  en  fut  l'objet  Ainsi  Morgaghi ,  dans 
sa  43  "e  lettre,  pag.  60  et  suivantes  (1),  explique  l'hydre^ 

»l     ■■ «■■!■■■    nmip  1  1    u—— ^— «~w «^-«—■^i* 
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cèle  par  un  obstacle  dans  le  cours  du  sang  des  veines 
spermaliques.  Ainsi ,  M,  Hodgson  ,  dans  des  cas  d'affec- 
tions tuberculeuses  très-étendues  des  poumons ,  a  trouvé 
les  branches  des  veines  pulmonaires  remplies  de  coagu- 
lum ,  circonstance  qui  servirait  à  expliquer  certains  hydro- 
thorax; ainsi ,  dans  un  mémoire  sur  la  Phlegrnasie  dolente 
des  femmes  en  couche .  M.  David  Davis  ,  eh  Angleterre , 
a  fait  voir  que  cette  maladie  consistait  en  une  inflamma- 
tion des  veines  crurales  ,  dont  la  cavité  pleine  de  sang 
coagulé  et  de  pus,  ne  pouvait  plus  entretenir  la  circula- 
tion du  membre ,  ce  qui  donnait  lieu  à  l'infiltration  de 
cette  partie.  J?avais  rapporté  moi-même  dans  mon  pre- 
mier travail ,  deux  observations  d'oedème  de  cette  espèce , 
et  j'avais  dit  que  MM-  Chaussier ,  Meckel  et  Travers  en 
avaient  recueilli  de  semblables.  Je  ne  connaissais  pas  alors 
eelles  de  M.  Davis. 

Enfin ,  dans  l'ouvrage  classique  de  M.  le  professeur  Bé- 
clard,  su*  l'ariatomie  générale ,  j'ai  vu  que  ce  célèbre  ana- 
tomiste  avait  souvent  rencontré  de  grandes  infiltrations 
coïncidant  avec  l'oblitération  des  veines.  Le  même  auteur 
ajoute  que  ce  phénomène  n'a  pas  été  constant.  Mais  cette 
circonstance  ne  nuit  en  rien  à  notre  manière 'de  voir. 
Nous  savons ,  en  effet ,  que  la  circulation  veineuse ,  comme 
la«circulatiou  artérielle,  peut,  au  moyen  d'une  circula- 
tion collatérale  ,  se  rétablir,  quand  des  troncs  principaux 
Ont  cessé  d'être  perméables  ;  de  sorte  que  les  faits  excep- 
tionnels ,  loin  de  l'afEaiblir ,  ne  font  que  confirmer  la  loi 
générale  en  vertu  de  laquelle  un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse  est  suivi  d'une  hydropisie  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

.,  Je  terminerai  ce  travail  par  une  seule  observation  qui 
me  parait  importante.  J'avais  avancé ,  dans  mon  premier 
mémoire  ,  que  l'embarras  du  cours  du  sang  veineux  était 
nécessaire  pour  le  développement  de  l'hydropisie,  et  que 
Jes  obstacles  à  la  circulation  artérielle  ne  la  produisaient 
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que  secondairement ,  quand  elle  coïncidait  avec  eux.  Je 
ne  rapportai  aucun  Eût  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  il 
m'eût  été  facile  de  le  faire.  Je  trouve  ,  à  cet  égard ,  deux 
nouvelles  observations  très-^précieuses  dans  l'ouvrage  de 
M.  le  docteur  Rostan ,  sur  le  Ramollissement,  du  cerveau. 
Dans  la  première  .de  ces  observations  ,  l'artère  brachiale 
était  oblitérée,  et  il  n'existait  point  d'infiltration  ;  dans 
l'autre,  c'était  l'artère  fémorale  qui  était  oblitérée  ,  et 
toujours  sans  aucune  trace  d'infiltration. .  Dans  l'un  et 
l'autre  cas  ,  au  contraire  ,  il  existait  une  paralysie  dé- 
pendante de  l'absence  du  sang  artériel  dans  les  mem- 
bres ;  nouvelle  preuve  que  l'hydropi$ie  n'est  pas ,  comme 
ou  le  croyait,  le  résultat  de  l'atonie  et  de  hi  débilité; 
car,  dans  les  deux  cas  eo  question,  les'  membres  se 
trouvaient  aussi  débiles  que  possible ,  et  cependant  ils, 
pétaient  pas  infiltrés. 

-  '  ■  ■  ■  '       '  " * •*  r 

MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  sur  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  des 
nouveau-nés;  par  le  professeur  G.  Bapt.  Palletta. 
(Mémoire  lu  à  l'Institut  de  Milan ,  dans  sa  séance  du 
7  août  I&23  );  traduit  dès  Annales  Universelles  de  Mé- 
decine ,  de  novembre  et  décembre  1823,  par  E.  M. 
Baillt. 

«  Dans  une  des  séances  de  l'année  dernière,  notre  il- 
lustre collègue  le  docteur  Carminati  a  lu  un  long  discours 
sur  cette  maladie  des  enfans;  il  y  a  fait  connaître  que,  pen- 
dant dix  ans ,  vingt  nouveau-nés  environ ,  de  Milan ,  fu- 
rent observés  atteints  de  l'endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire; que  pendant  les  années  i8l4  et  18 i5  le  nombre  des 
enfans  malades  fut  doublé  ;  que  cette  maladie  ne  fut  bien 
connue  de  nos  médecins  qu'après  Tannée  1780;  enfin, 
<pe  jusqu'à  cette  époque  on  ne  savait  à  quel  genre  de  ma- 
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ladiela  rapporter,  et  que  tantôt  cUe  fat  confondue  avec 
le  trismus  ou  le  tétanos  cutané  ,'  tantôt  avec  Vétyûtéme ,  lei 
engelures  on  l'œdème.  Je  ne  veux  point  m'arr&erstïr  le* 
opinions  qu'on  a  émises  à  cet  égard,  je  dirai  œuktnenl 
que  M.  Chaussier  a  désigné  cette  maladie  sons  le  m  d* 
sclérome  (de  onàt^ç,  dur) ,  et  qu'il  ne  regarde  point  kfroic 
et  la  dureté  de  la  peau ,  comme  un  effet  du  froid  reçu  ck 
dehors,  ou  de  la  congélation  de  sucs  lymphatiques ,  mai 
qu'il  le  considère  comme  un  œdème  dur.  Cette  opinior 
nous  paraît  d'autant  mieux  fondée  que  nous  ayons  observa 
cette  maladie  le  plus  souvent  en  automne  et  au  prin- 
temps, et  quelquefois  même  pendant  Tété.  Carmmati  e 
Zambelli  l'ont  également  vue  au  i.cr  juillet  1822.  Quoi 
que1  tous  les  enfans  forts  et  nés  à  terme  en  soient  atteints 
cependant  cette  maladie  affecte  plus  particulièrement  le 
enfans  faibles,  débiles  et  qui  viennent  avant  terme,  e 
celapar  des  motifs  que  nous  exposerons  plus  bas.  Les  signe 
qui  nous  font  connaître  cette  maladie  sont  si  évidens  qnr 
n'y  a  pas  de  possibilité  de  se  tromper.  Les  principaux  son 
le  gonflement  et  la  rigidité  destégumens  qui  recouvrent  U 
pieds ,  les  jambes ,  et  même  les  cuisses ,  le  ventre  et  quel 
quefois  la  poitrine ,  joints  au  refroidissement  des  membre 
^auquel  on  peut  difficilement  remédier  par  des  topicpi* 
chauds  dont  on  les  recouvre.  La  couleur  rougeâtre ,  jau 
nâtre,  livide  de  la  peau,  indique  non-seulement  l'affectâo 
jlu  tissu  cellulaire ,  mais  encore  celle  de  l'organe  cutam 
L'enfant  ne  veut  point  tetter  et  crie  d'une  manière  faib] 
et  lamentable.  La  rigidité  de  ses  membres  l'empéch 
id'exécuter  des  mouyemens  ;  son  visage  est  contracté ,  se 
pile  et  stupide ,  la  mort  arrive  avec  le  plus  grand  calm 
«  J'ai  cru  que  pour  bien  apprécier  la  nature  de  cette  m 
ladie,  je  devais  l'étudier  dans  l'inspection  des  cadavres  d< 
enfans  qui  y  succombaient ,  ce  que  j'ai  exécuté  avec  ! 
docteur  Félix  BilK ,  pendant  les  mois  dé  décembre  182; 
janvier  ^t  février  i8s3 ,  sur  des  enfans  venus  à  terme  < 
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avant  terme*  L*  couleur  de  la  peau  est  ordinairement  jai*» 
nâtre,  et  plus  profondément  colorée  en  Jaune  s'il  y  a 
quelqu'affection  du  Jfeie.  Les  joues  et  les  tempes  sont  ex-» 
Gavées,  les  extrémités  roides  t  soit  par  l'action  du  froid, 
soit  par  la  stase  des  liquides  blancs  dans  les  cellules  de  la 
meipbrane  adipeuse.  Ces  humeurs  sont  rarement  limpides; 
ettea  sont  le  plus  souvent  visqueuses  et  sont  confondues 
avec  dé  petits  paquets  en  grappes,  rudhnens  éloignés  de 
la  graisse.  Dans  un  enfant  âgé  de  huit  jours,  le  tissu  cel- 
lulaire se  trouva  endurci  sans  qu'il  y  eut  une  seule  goutte 
de  lymphe  ;  il  y  avait,  au  lieu  de  ce  liquide,  du  sang  fluide 
amassé  entre  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles ,  de  manière 
que  la  transparence  des  tégtunens  permettant  de  voir  ce 
liquide ,  il  en  résultait  une  couleur  livide  de  la  jambe  et 
du  pied*  Ces  apparences  extérieures  ne  sont  que  des  ef- 
fets superficiels  de  la  maladie,  qui  a  son  siège  dans  les 
principales  cavités  du  corps  ;  et  il  serait  difficile  de  dis- 
tinguer, d'après  des  caractères  particuliers ,  quelle  cavité, 
est  plus  affectée  que  l'autre,  tant  la  chose  est  obscure 
dans  ces  petits  êtres  encore  si  peu  développés.  La  tête 
est  souvent  maltraitée  dans  l'endurcissement  cellulaire. 
Lorsqu'on  enlève  les  tégumens  du  crâne  oh  voit  quelque- 
fois les  os  du  bregma  pénétrés  de  sang,  les  membranes 
soHs-jacentes  softl  injectées  dans  toute  leur  étendue,  ainsi 
que  la  face  externe  du  cerveau.  Cependant  la  substance 
du  cerveau  conserve  sa  couleur  naturelle;  sa  consistance 
est  plutôt  augmentée  que  diminuée.  Les  sinus  et  la  plu- 
part des  troncs  veineux  qui  rampent  autour  du  pont  de 
varole,  du  cervelet  et  de  la  moelle  alongée,  sontgorgéç 
don  sang  noir.  Les  viscères  de  la  poitrine  sont  générale-: 
ment  plus  affectés;  les  poumons  ne  sont  pas  ordinaire- 
ment bien  développés;  tantôt  on  trouve  au  milieu  de  leur 
parenchyme  des  amas  de  sang  dur,  noir,  résistant  à  la 
pression  et  se  précipitant  au  fond  de  l'eau;  tantôt  un  des 
poumons  est  plus  pénétré  de  sang  que  l'autre ,  surtout  le 
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plus  grand  lobe ,  de  manière  que  sa  substance ,  plus  dure 
et  plus  pesante ,'  paraît  comme  hépatisée  et  va  au  fond  de 
l'eau.  Quelquefois  un  des  poumons,  surtout  le  droit,  ayant 
été  pénétré  par  l'air ,  est  plus  mou  ;  cependant  on  yirottve 
encore  des  portions  plus  dures  dans  lesquelles  Vair  n'est 
pas  entré.  Quand  le  poumon  droit  est  moins  imprégné  de 
sang,  le  gauche  en  est  plus  chargé;  il  est  alors  pesant,  noir, 
résistant.  Néanmoins,  en  y  insuflantde  l'air,  les  vésicules 
se  développent,  le  sang  prend  son  courset  le  poumon 
acquiert  alors  une  belle  couleur  rouge  ;  il  ne  reste  plus  à 
sa  surface  que  quelques  points  noirâtres ,  produits  par  du 
sang  qui  n'a  point  été  dissous.  Il  m'est  arrivé  de  voir  que , 

*  même  chez  dès  enfans  venus  à  terme,  les  poumons  étaient 
également  noirs ,  mais  que  toujoursîle  gauche  l'était  da- 
vantage; en  y  introduisant  de  l'air  avecune  force  modérée, 
le  sang  ne  prenait  pas  son  cours  ;  si  on  augmentaitla  force 
ayec  laquelle  on  pratiquait  l'insufflation,  on  voyait  rougir 
les  vésicules  pulmonaires ,  et  la  lividité  disparaître;  mais 
toujours  il  restait  dans  le  parenchyme  un  petit  noyau  dur, 
indiquant  que  les  vaisseaux  n'avaient  point  été  entière- 
ment dégorgés  de  sang.  Dans  d'autres  cas,  excepté  le -som- 
met du  poumon  droit,  tout  le  reste  était  tellement  gorge 
de  sang  que  l'air  n'yavait  nullement  pénétré, que  les  pou- 
mons n'avaient  pu  se  développer  et  qu'en  coupant  leur  pa- 
renchyme il  s'en  échappait  beaucoup  de  sang; noir;  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  participaient  à  cette  affection. 
Quand  le  poumon  était  imprégné  de  beaucoup,  de  saç£  , 

.  le  cœur  l'était  moins  ;  de  manière  que  quelquefois  lexœnr 
et  le  péricarde  étaient  presque  dans  Fétat  sain.  D!autoesv 
fois  cet  organe  semblait  d'un  volume  plus,  considérable 
qu'Une  doit  l'être  ,  et  s'élevait  entre  les  deux  poumons  ; 
sa  couleur  était  d'un  rouge  brun ,  les  vaisseaux  coronaires 
pleins  de  sang ,  les  ventricules  et  les  oreillettes  livides  ; 
enfin  tout  indiquait  une  véritable  cardite.  Il  y  avait  dans, 
ses  cavités  beaucoup  de  sang  non  concrète.  Tantôt  l'<*-; 
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remette,  droite  fut  trouvée  vidé  et  tantôt: distendue  par  un 
sang  fluide.  Rarement  le  péricarde  contenait  de  la  séror- 
sité.  En  général,  tout  le  système  veineux,  c'est-à-dire  les 
veines  jugulaires,  coronaires,  la  veine  cave,  la  veine  porte, 
les  sapliènes  et  les.  veines  internes  des  jambes  sont  gon^- 
flées. par  ua  sang  noir  plus  abondant  que  de  coutume.  Le 
bas-ventre  n'est  point  exempt  de  cette  stase  du  sang.  Le 
principal  viscère,  qui  est  altéré  est  le  foie;  il  est  souvent 
d'un  rouge  brun ,  de  manière  à  paraître  entièrement  Com- 
posé de  sang  noir.  D'autres  fois  il  est  gonflé ,  tendu,  plein 
d*  sang  et  comme  prêt  à  s'enflammer;  il  parait  quelquefois 
véritablement  dans  un  état  inflammatoire  ;  sa  couleur  est 
noire ,  le  sang  dont  il  est  imprégné  le  rend  tellement  dur 
qu'on  peut  dire  que  c'est  un  foie  hépatisé.  Cet  organe  a 
d'autant  moins  de  sang  qu'il  y  en  davantage  dans  la  tête 
ou  dans  la  poitrine.  Il  arrive  alors  qu'à  raison  de  la  con- 
gestion de  la  tête  et  des  poumons ,  le  cœur  et  le  foie  pa- 
raissent plus  pâles  qu'à  l'ordinaire  et  sans  aucune  altéra-, 
tion.  Lorsque  le  foie  est  dans  un  état  voisin  de  l'inflamma- 
tion, les  intestins  participent  à  cet  état;  il  y  a  alors  de  1% 
sérosité  blanche  ou  rougeâtre  dans  la  cavité  de  l'abdomen 
ou  bien  le  sérum  s'épanche  dans  les  cellules  du  péritoine* 
«  Cet  état  pathologique  des  principaux  viscères  étant  si- 
gnalé-, on  se  demandera  quelles  en  sont  les  causes ,  et 
pourquoi  le  sang  reste  ainsi  épanché  dans  les  organes  des 
trois  cavités?  Si  on  se  borne  à  remarquer  les  apparences 
extérieures  ,  si  on  ne  tient  compte  que  de  la  rougeur,  que 
du  nombre  extrêmement  grand  de  vaisseaux  rendus  visi^ 
blés  par  l'injection ,  on  criera  de  suite  à  l'inflammation. 
Mais  quelle  cause-lui  attribuera-t-on;  sera- ce  le  froid  qui 
s'oppose  à  la  dilatation  des  poumons  par  l'air  ?  pu  bien  la 
circulation  .  serait-elle  interrompue .  ppif.  la  promptitude 
avec  laquelle  les  sages-femmes  lient  et  coupent  Je  cordon 
ombilical ,  je  sorte  que  le  sang  accumulé  dans Ja..veine 
ombilicale ,  et  porté  de  là  rapidement  dans  l'artère  pul- 
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monaire ,  est  obligé  de  s'arrêter  dans  îeà  plus  petits  \ù 
buks  t  dans  les  phts  petites  veines,  et  dans  les  espacé 
eellniaires  des  poumons  ? 

«  Je  me  suis  déjà  assuré ,  par  plusieurs  observations  <pn 
j'exposerai  ailleurs ,  que  les  poumons  d'un  nouVeau-ité  n> 
se  dilatent  pas  tout  d'un  coup ,  c'est-à-dire* ,  que  Fat 
ne  passe  pas  en  même  temps  dans  tous  lès  lobules ,  et  qu'i 
s  écoule  an  moins  huit  jours  avant  que  ce  fluide  ait  pénré 
tré  dans  toutes  les  cellules  des  deux  poumons.  J'ai  eu  de 
preuves  manifestes  de  l'assertion  émise  pa*  le  célèbr 
Portai  (r),  que  le  poumon  droit  respire  le  premiers  Li 
tuyau  bronchique  droit  est  d'un  quart  plus  gros  quel 
gauche;  eekd-ci  est  plus  long  d'un  cinquième  ;  il  est  plu 
incliné  et  plus  postérieur  que  le  droit ,  qui ,  dans  Ten  fan 
nouveau-né  et  à  terme,  est  plus  élevé  et  plus  en  avan 
qu'Une  pétait  avant  la  naissance.  Le  tuyau  broncWqrï 
droit  se  meut  librement  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ;  ! 
mouvement  du  thora*  produit  ou  pat  l'air  on  par  Fabais 
sèment  des  côtes,  n'y  apporte  aucun  obstacle.  Le  gaiich 
étant  en  cbntact  avee  l'aérte ,  n'a  plus  la  même  liberté  t 
ce  vaisseau  est  tropudisténdu;  il  peut  s'opposer  à  la  Bbr 
entrée  de  l'air  dans  le  poumon  gaucher. 

»  Or ,  si  éhfcs  lé  nouveau-né  à  terme ,  qui  respire,  Pài 
ehtre  d'abord  dafts  le  poumon  droit ,  et  prmcipalemeii 
dans  quelques-uns  des  lobules  du  sommet,  qu'arrivera-t- 
éii'enfant  ne  respiré  point  du  tout  ou  que  faiblement 
Comme  cela  à  lieu  chez  les  avortons  auxquels  on  Ire  d 
suite  le  cordon  ombHical?  Il  arrivera  que  cette  Iigatur 
empêchant  la  sortie  du  sang*  des  artères  ombilicales ,  < 
qttfc  la  veifce  ombilicale  ne  recevait  plus  de  sang  du  pla 
centa ,  ce  liquide ,  qui:  est  resté  dans  le  tronc  de  la  vein 
Ombilicale  et  dans  le  canal  veineux  t  ne  pourra  se  déchai 
ger  librement  dans  Foreîllette  droite ,  car  ayant  perdu  so 

(\)  Mémoires  de  l'Académie  des  Science*,  an  1769. 
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mouvement  progressif f  il  est  repoussé  par  celui  qui  dçs+ 
tend  de  la  veine  cave  supérieure;  il  est  obligé  de  rétro-* 
grader  et  de  s'épancher  dans  le  parenchyme  du  foie ,  qui 
sera  alors  Le  siège  d  une  espèce  de  phlogose. 

*  De  même  les  poumons  <étasnt  d'abord  pleins  de  sang  t 
puisque  Vair  de  le$  a  point  encore  dilatés ,  et  en  recevant 
eocore4n  peu  parleurs  propres  airtènes  et  qui  leur  est  par- 
venu par  las  veines-caves ,  deviendront  d'autant  pins  durs 
fît  foncés  m  chaleur  qu'il  pourra  passer  moins  d'air  dam 
leurs  cellule*  après  la  naissance*  La  circulation  externe,, 
c'est-à-dire  celle  qui  existait  entre  le  placenta  et  le  fœtus 
ayant ce&é,et  h  circulation  interne «étant  très-limitée  et 
imparfaite,  puisque  les  poumons  imprégnés  de  sang  sont 
incapables  de  remplir  leurs  fonctions,  il  en  résulte  que 
le  sang  doit  s'arrêter  ai  plus  grande  quantité  soit  dans  les 
poumons,  $oit  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ,  soit  dan*  le 
coeur,  et  produire  ainsi  l'apparence  d'une  inflammation. 
H  est  vrai  que  quelques  phénomènes  s'opposent  à  ce  qu'on 
regarde  cette  maladie  comme  une  inflammation  ;  tels  sent 
la  faiblesse  t  la  rigidité  des  tissus,  la  torpeur,  le  froid  irré- 
médiable des  membres  abdominaux  surtout  ;  j'espère 
expliquer  tous  ces  faits  en  me  basant  sur  les  considéra- 
tions physiques  et  physiologiques  suivantes.  » 

Ici  l'auteur  reproduit  l'opinion  de  ceux  qui  supposent 
que  la  chaleur  animale  est  seulement  le  résultat  des  chan- 
geraens  chimiques  qui  s'opèrent  dans  les  poumons  entre 
le  sang  veineux  et  l'air  atmosphérique;  et  tirant  comme 
conséquences  que  le  développement  de  la  chaleur  est 
toujours  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  respiration,  il 
l'applique  à  l'imperfection  de  cette  fonction  chez  les 
nouveaux-nés ,  chez  lesquels  la  chaleur  développée  étant 
moindre ,  détermine  la  torpeur,  la  stupeur  et  le  froid- 
glacial  des  membres ,  qui  accompagnent  l'endurcissement 
du  tissu  cellulaire.  ; 

«  On  a  essayé  beaucoup  de  procédés  pour  guérir  cette 


lia  ENDURCISSEMENT 

maladie ,  mais  comme  les  efforts  ont  été  principalement 
dirigés  dans  la  vue  de  détruire  cette  dureté  extérieure  et 
de  s'opposer  au  froid ,  ils  ont  en  général  été  inutiles.  Ce- 
pendant on  ne  peut  nier  que  quelques  enfans  déjà  fort 
avancés  dans  cette  maladie  n'aient  été  sauvés,  soit  par 
l'application  de  farine  chaude  ou  de  cataplasmes  aroma- 
tiques ,  soit  par  l'administration  de  potions  légèrement 
excitantes  et  par  les  soins  continus  de  leurs  nourrices.  C'est 
ainsi  que  fut  traité  un  enfant  né  à  7  mois ,  le  29  juin  Ï822. 
Dès  qu'il  fut  venu  au  monde,  il  cria  assez  fortement, 
puis  se  tut,  et  4  jours  après  à  peine  végétait-il.  Cepen- 
dant, s'étant  un  peu  remis ,  il  prit  un  peu  de  lait ,  ouvrit 
les  yeux,  mais  ne  poussa  pas  un  cri;  ses  cuisâes  et  ses 
jambes  étaient  déjà  roides.  Je  le  vis  te  6  juillet,  il  avait 
la  peau  de  tout  le  corps  rougç  et  presque  transparente , 
il  ouvrait  les  yeux,  ses  excrétions  allaient  comme  à  l'or- 
dinaire ;  ses  extrémités  inférieures  étaient  froides,  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  étaient  rigides;  il  ne  se  plaignait 
point ,  et  levait  les  jambes  assez  faiblement.  Je  prescrivis 
une  onction  pour  les  membres,  faite  avec  le  Uniment  vo- 
latil camphré ,  ensuite  l'application  sûr  eux  de  farine 
chaude  mêlée  à  des  fleurs  de  camomille.  Le  sel  volatil  de 
corne  de  cerf  dans  une  eau  distillée  aromatique  suffit 
pour  lui  redonner  des  forcés.  Ce  traitement,  joint  aux 
soins  continuels  de  sa  nourrice ,  eut  un  tel  succès ,  qu'au 
bout  de  trois  jours  cet  enfant  put  être  entièrement  confié 
à  cette  nourrice ,  qui  l'emmena  à  la  campagne ,  où  il  Con- 
tinua de  se  bien  porter  jusqu'à  aujourd'hui. 

»  Afin  de  poursuivre  mes  recherches  et  d'essayer  les 
remèdes  qui  pouvaient  combattre  cette  maladie ,  j'eiïtrai 
dansl'hospice  des  accouchées,  dans  lequel,  du  27  décerfibre 
1822  jusqu'au  i.cr  février  1823,  on  reçut  i5  enfans  dont 
les  cuisses  et  les  jambes  étaient  endurcies ,  les  pteds  li- 
vides; ceux  dont  la  mort  paraissait  voisines,  avaient  la  face 
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#'  J^fpfcifl*  livide*.  Sur  ces  t5  enfans  ,  ïo  tombè- 
rent nazies  le  -t."  joue  de  Uur  exposition,  les  5  autres 
te  dçy»|K£ftt  4  j*Wft  *prè$  ;  .3  parmi,  ceux-là  pe  tétaient 
point  du  tout;  9  étaient  avortons,  ils  étaient  venus  m 
monde  eotre  le  7/  et  le  8.e  mois  de  leur  conception» 
,  »  Us  fièrent  traités  avec  le  kermès  minéral,  À  la  dose  d'un 
demi-gjcain  mélç  à  du  sucre  deux  ou  trois  fois  le  jour.  On 
couvât  les  extrémités  de  farine  chaude,  d'abord  simple, 
puis  î&élée  avec  un  scrupule  de  camphre*  5  enfans  ainsi 
traités  furent  guéris  ;  panni  eux  il  y  en  avait  trois  nés, 
avant  terme,. et  les  deux  autres  étaient  à  peint  nés.  Le* 
moi&s  malades  guérirent  en  4  jours ,  les  autres  entre  le  7 ..• 
etJe8/jourf 

*  Jusqu'alors  la  méthode  curative  n'était  fondée  sur  au- 
cun principe  d'anatomie  pathologique;  mais  après  lés  wh 
yertorps  cadavériques  ci-dessus  mentionnées,  je  me  dé-* 
qdai  k  faire  saigner  ces  petits  malheureux ,  et  quoiqu'il 
eut  été  plus  avantageux  de  pratiquer  ces  évacuations  San-* 
guines  à  la  tête  et  au  thorax ,  cependant  j'ai  préféré  qu'on 
saignât  aux  extrémités  inférieures,  dans  la  crainte  que 
quelque  compression  à  la  poitrine  ou  l'exposition  de  cette 
partie  à  l'air  froid  ne  nuisit  à  la  respiration. 

«  Bans  le  mois  de  janvier  i8a3 ,  on  en  reçut  2  atteints 
d'endurcissement  du  tissu  cellulaire;  en  février,  2,5;  en 
mai,  xi;  jen  avril,  1;  en  mai,  3;  en  juin,  1;  total,  43* 

»  4*  furent  guéris;  un  seul,  né  avant  terme,  mourut 
dans  le  mois  de  février*  Sur  ces  43  .enfans  exposés,  29 
étaient  venus  au  monde  à  terme,  et  i4  avant  terme.  Le 
traitement  qu'on  mit  en  usage  consiste  principalement 
dans  l'application  de  sangsues  aux  jambes  et  dans  des  bains 
chauds  généraux.  Le  plus  souvent  une  seule  application 
de  sangsues  suffisait,' surtout  si  les  enfans  étaient  venus  4 
terme;  sur  10  venus  avant  terme,  on  dut  appliquer  les 
sangsues  deux  fois ,  et  sur  2 ,  on  fut  obligé  de  lés  appE** 
quer  trois  fois* 

5-  »        . 
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»  On  pourrait  peut-être  conclure  du  succès  de  cette 
méthode ,  que  la  maladie  était  inflammatoire;  je  me  crois 
cependant  autorisé  à  soutenir  le  contraire,  d'après  des 
raisons  assez  puissantes. 

»  Dans  ces  enfaps ,  la  ligature  trop  prompte  du  cordon 
ombilical,  en  arrêtant  la  circulation  du  sang,  produit  la 
stagnation  de  ce  liquidé  dans  les  viscères,  ou  bien  le  froid 
de  l'air  f  f»  supposant  à  la  dilatation  des  poumons  f  em- 
pêche l'oxygénation  du  sang ,  ee  qui  détermine  la  lan- 
gueur de  toute  l'organisation,  la  raucité  de  la  voix,  l'a- 
phonie, la  torpeur,  le  froid  du  corps,  etc. 

»  Si  l'enfant  se  trouve  daosjun  état  de. faiblesse,  d'as- 
thème  de  la  circulation,  comment  peut-on  concevoir  que 
des  saignées  soient  utiles?  Bellini  avait  adopté  L'opinion 
déjà  émise  avant  lui  sur  l'accélération  de  la  circulation, 
non-seulement  dans  les  veines  ouvertes,  mais  encore 
dans  les  veines  voisines  et  dans  les  artères  qui  leur  don- 
nent naissanefet  Cette  opinion  fut  pleinement  confirmée 
par  les  expériences  de  Haller ,  qui  prouvèrent  que  tou- 
jours le  sang  Va  plus  rapidement  du  cœur  à  l'ouverture 
faite  à  une  veine,  que  dans  toutes  les  autres  parties  chr 
système  vasculaire ,  et  que  cela  a  lieu  lors  même  que  la 
circulation  est  arrêtée ,.  soit  par  l'ablation  du  cœur,  soit 
par  la  ligature  des  artères  au  moment  de  l'ouverture  de 
la  veine.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c  est  que  le  sang 
$e  met  en  mouvement  lorsqu'il  est  stagnant  et  en  partant  % 
des  capillaires.  Ainsi,1  les  globules  rouges,  d'abord  réuni* 
ensemble  et  presque  coagulés,  se  déplacent  au  moment  oit 
on  a  ouvert  Iç  vaisseau  et  «e  précipitent  Vers  la  blessure  7 
çt  en  incisaut  une  veine ,  non-seulement  on  détermine 
l'accélération  de  la  circulation  dans  le  tronc  ouvert  et 
dans  les  rameaux  collatéraux,  mais  encore  dans  les  artère» 
correspondantes.  En  ouvrant  la  veine  mésaraique,  le  sang 
du  voisinage,  contre  les. lois  mêmes  de  la  circulation, 
court  vers  la  blessure  et  s'échappe  par  elle.  Il  s'ensuit 
que  l'ouverture  des  veines  r  en  déterminant  une  révulsion 


dtt  sarig  stagnant  datis  le£  principaux  viséërés,  àScélèrè 
en  même  temps  la  circulation  et  concourt  ainsi  à  la  pro- 
duction <Jê  la  chaleur.  J'eSpère  pouvoir  Communiquer  4 
l'Institut  les  observations  ultérieures  que  j'aurai  occasion 
de  faire  pendant  les  6  mois  qui  me  testent  poux  compléter 
fttoléèeiVile.  * 

Èéfiexions  du  Traducteur  sur  le  précédent  Mémoire. 

Ayant  en  l'occasion  d'observer  une  maladie  qui ,  quoique 
bien  différente  par  sùù  vfoia  dfc  cette  qui  fait  le  sujet  dé 
ce  Mémoire,  présente  dépendant  des  fcytiiptômés  com- 
muns à  ces  deux  affections ,  et  qui ,  joints  aux  altérations 
cadavériques,  les  rapprochent  d'uiie  tnanièie  bien  évi- 
dente ,  je  me  servirai  de  ces  rapprochemens  pour  exami- 
ner les  idées  que  le  professeur  Paletta  a  émises  sur  là 
cause  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  et  sur  celle 
du  froid 'qui  raccompagne.  Les  fièvres  algidés  ne  sont 
guère  connues  que  par  le  symptôme?  dtfnliriâttt  qui  leur  ai 
fait  donner  cette  dénomination.  L'attatoinie  pathologique 
n'ayant  point  jusqu'aujourd'hui  éclairé  leur  nature,  on  £ 
supposé   qu'elles  ne  consistaient  que  daris  ûû£  aber- 
ration des  forces  vitales,  et  que  l'absence  de  tbufé  al- 
tération intérieure  autorisait  ï'exhploi  des  stimulans  ca- 
pables de  l'établir  ces  forces  dans  l'état  physiologique 
dont  elles  s'étaient  momentanément  écartées  ;   en  uri 
mot ,  que  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  algides 
n'étaient  qu'une  maladie  des  forces,  et  non  une  affec-* 
tion  des  organes.  Mais  comme  j'ai  corrstanimerit  trouvé 
chez  ceux  qui  ont  succombé  à  Ces  fièvres  des  altéra-1 
tions  organiques  Ires-Prononcées ,  je  me  'crois  en  droit 
I    d'émettre  une  opinion  qui  devina  nécessairement  différée 
|    de  celle  adoptée  par  ceux  qui  n'ont  point  fait  les  mêmes 
recherches.  Or ,  les  altérations  que  j'ai  rencontrées  sont^ 
en  général  dé  mrâineknature  que  celles  qui  ont  été  trotrj 
'   vées  parte  -professeur  Palletta  chez  les  enfans  qui  oui 
-        :■■■  ,--    -  6» 
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succombé  à  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  ^  ete'cgt 
cette  similitude  entre  les  parties  malades  qui^ne  fait  sup- 
poser de  la  ressemblance  dans  le  fond  de  la  maladie;  et 
comme  certains  faits  relatifs  aux  fièvres  algides  6 wt  assez 
bien  connus,  au  moins  pour  moi  et  d'après  l'idée  que  je 
m'en  suis  faite ,  je  crois  pouvoir  les  appliquer  aux  mêmes 
faits  existant  avec  V endurcissement,  et  qui  n'ont  pu  être 
étudiés  avec  autant  de  facilité ,  dans  cette  dernière  affec- 
tion ,  que  je  l'ai  fait  pour  les  fièvres  algides.  Le  professeur 
Palletta  suppose  que  la  cause  du  froid  doit  ét*>e  attribuée 
À  l'imperfection  de  la  circulation  et  de  la  respiration , 
par  faute  de  quoi  l'oxygénation  du  sang  se  faisant  mal, 
ne  permet  point  le  développement  de  la  chaleur  natu- 
relle. Dans  les  fièvres  algides ,  il  y  a  également  utie  teUfe 
petitesse  du  pouls ,  que  l'on  sent  à  peine  les  artères  chu- 
rales  ou  carotides  y  on  ne  sent  pas  du  tout  les  battemens 
du  cœur;  or,  on  pourrait  supposer  que  le  froid  glacial 
des  membres  est  la  suite  de  cette  imperfection  de  la  cir- 
culation. Quant  à  moi  f  je  suis  persuadé  que  la  lenteur  cle 
la  circulation  est  un  effet  du  froid  ou  plutôt  4e  la  cause 
du  froid ,  et  voici  comment  je  l'explique,  La  température 
du  corps ,  au  moins  à  l'extérieur  d'un  féhrigftant  algide , 
çst  au-dessous  de  celle  de  l'air  ambiant.  Que  signifie  ce 
fait  bien  remarquable?  que  cet  abaissement  de  tempé- 
rature du  corps  n'est  pas  seulement  le  résultat  d'une  di- 
minution d'activité  de  la  respiration  ou  4e  l'oxygénatidn  v 
puisque  l'air  extérieur  dans  cette  hypothèse  devrait  don- 
ner au  malade  la  chaleur  qui  lui  manque,  pour  que  la 
sienne  fût  à  son  niveau  et  que  l'équilibre  fût  rétabli.  Il  y 
a  donc  de  la  part  de  l'économie  refus  de  recevoir  une 
chaleur  étrangère ,  il  y  a  donc  une  résistance  vitale  qui 
s'oppose  à  ce  que  le  malade  acquière  la  chaleur  exté- 
rieure ;  enfin ,  si  nous  désignons  par  le  mot  de  Calorické 
la  propriété  simple  ou  compliquée  qui  développe»  nous 
la  chaleur*  qui  nous  est  propre ,  dans  lf s  fièvres,  algides  la 
fonction  de  la  çaloriotté  lutte  donc,  et  avec  avantage , 
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contrôles  forces  extérieures  pour  maintenir  le  corps  dans 
u>  degré  de  température  déterminé  par  l'état  actuel  de 
cette  fonction  :  le  froid  que  Ton  éprouve  alors  est  donc 
m»  état  actif,  est  donc  un  résultat  vital  dû  à  une  fonction 
momentanément  fixée  à  ce  mode  d'exercice ,  et  non  une 
eeoséqqence  passive  qui  ne  devrait  jamais  aller  au-des- 
sams  «Se  la  température  ambiante.  H  est  vrai  qu'il  nous 
manque  une  donnée  dans  V endurcissement  :  f  ignore  si  le 
froid  àm  membres,  est  au-dessous  de  la  température  de 
l'air,  si  par  conséquent  ce  qui  a  lieu  dans  les  fièyres  al- 
gides  a  Ken  également  dans  cette  affection  des  enfans;  je 
ne  puis  donc  qu'engager  ceux  qui  auront  l'occasion  de 
vérifier  ce  ïkit  à  s'en  assurer.  Cependant  je  dirai,  par  an- 
ticipation ,  que  je  crois  qu'on  trouvera  la  chose  telle  que 
je  la  suppose,  et  telle  que  doivent  me  la  faire  supposer  ainsi 
et  les  rapports  qui  existent  entre  ces  maladies  et  l'ex-  . 
pression  dont  le  professeur  Palletta  s'est  servi  en  parlant 
du  froid  des  membres ,  qu'il  dit  être  non  superabile. 

Dans  les  fièvres  algidés ,  comme  dans  ^endurcissement , 
les  membres  des  cadavres  sont  comme  gelés  et  durcis , 
datas  ces  deux  affections  il  y  a  des  imprégnations  de  sang 
'  dans  le»  principaux  viscères;  enfin  les  fièvres  algides 
existant  pendant  une  constitution  médicale  qui  ne  pro- 
duit que  des  inflammations  de  plus  en  plus  intenses., 
comment  pourrait-on  croire  que  chez  un  malade  telle 
altération  serait  le  résultat  d'une  inflammation ,  et  que 
chez  un  autre ,  dans  les  mêmes  circonstances  importantes  % 
avec  les  mêmes  symptômes  principaux,  cette  même  alté^ 
ration  ne  serait  plus  inflammatoire. 

Le  traitement  du  professeur  Palletta,  c'est-à-dire  l'em- 
ploi des  sangsues  et  des  Lains  chauds  est  également  celui 
qui  m'a  paru  convenable  dans  les  fièyres  algides ,  et  son 
succès  dans  les  deux  cas.  milite  encore  en  faveur  de  l'a  * 
nalogie  que  je  crois  exister  entre  ces  maladies.. 
J'en  conclus  donc  que  les  fièvres  algides ,  comme' l'en- 


durcissement  du  tissrç  cellulaire  de$  nouveaux-nés ,  con^ 
sistent  principalement  dans  l'inflammation  des  principaux 
viscères ,  que  cette  inflammation  agitant  sur  là  çaloricité, 
change  le  mode  d'exercice  habituel  de  cette  fonction, 
gui  dé  termine,  le  froid  d'une  manière  active  et  non  pas-* 
sivement  pu  par  manque  de  fluicjes  e*ciïans,  et  que  dans 
le  traitement  on  doit  avoir  égard  et  £  linflamniation  qui. 
a  altéré  ia  caloricité  v  et  à  la  modification  de  cette  fonc- 
tion ,  qui  doit  être  traitée  par  des  moyens  spéciaux. 


Recherches  $ur  les  propriétés  médicales  du  chlore.,  particu- 
lièrement dçLns  les  maladies  du  Joie,  avec  une  nouvelle 
manière  de  faire  usage  de  ce  remède;  par  William 
Wallace,  membre  du  Collège  reyal  dès  chirurgiens. 
d'Irlande,  (  Extraitpar  E.  M.BAiLLT/-P,-i!/.-J?.y 

Persuadé  des  rapports  intimes  qui  existent  entre  la 
peau  et  les  organes  intérieurs,  le  docteur  Wallace  a  tenté 
<le  mettre  ce  premier  organe  en  contact  avec  des  sub-r 
stances  médicamenteuses  propres  à  guérir  les  maladies 
{le  ceujç-çî.  Il  3  préféré  l'état  de  gaz  pu,  de  vapeurs  de  ces 
médieamens,  en  raison  de  la  température  plus  élevée 
dont  la  peau  est  alors  le  siège,  et.  en  raison  de  la  plus 
grande  facilité  qu'elle  éprouve  à  alisorbçr  des  matière^ 
dont  les  parties  constituantes  sont  dans  un  état  de  divi-. 
$ion  extrême.  Le  chlçre  est  une  des  substances  sur  laquellq 
il  a  fait  quelques  expériences;  il  a  imaginé  un  appareilpor-r 
tatif  pour  l'administrer  en  bain ,  et  (lui  possède  toutes  les 
qualités  des  appareils  fixes,  «  Pour  préparer  lç  gaz,  dit 
l'auteur,  je  procède  comme  il  suit:  j'ai  toujours  prét\ 
i.°  un  mélange  de  muriate  de  soude  et  d'oxyde  noir  de 
manganèse  bien  triturés  ensemble ,  et  dans  la  propor-t 
tiorç  de  trois  parties  de  muriate  sur  \ine  d'pxyde  ;  3.°  de 
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l'acide  sulfurique  dont  la  pesanteur  spécifique  est  à  celle 
Je  ^au  comme  1 ,400  est  à  1000  ;  en  mêlant  4  parties  de 
cette  poudre  composée  avec  3  d'acide  sulfurique ,  le 
gaz  se  dégage  de  suite ,  de  manière  qu'on  peut  s'en  servir 
aussitôt  t  soit  partiellement ,  sok  généralement  J'ai  de 
grandes  raisons  pour  tenir  mêlés  le  mqriate  et  l'oxyde ,  et 
je  préfère  l'acide  étendu  comme  je  l'ai  indiqué  ,à  celui 
qui  jouit  de  la  force  qu'il  possède  quand  il  est  préparé 
d'après  la  pharmacopée  de  Londres  et  de  Dublin ,  afin 
d'empêcher  que  ce  mélange  ne  déborde  du  vase ,  ce  qui 
arrive  souvent  lorsque  l'acide  est  trop  concentré.  II  est 
impossible  de  fixer  la  quantité  de  chlore  nécessaire  à 
chaque  fumigation  générale ,  tout  dépend  de  la  tempéra- 
ture que  l'on  veut  faire  éprouver  au  malade,  de  la  sensibi- 
lité de  l'individu,  etc.  Il  faut  toujours  que  le  malade  éprouve 
les  sensations  qui  sont  propres  à  l'introduction  de  ce  gaz 
dans  l'économie ,  quand  il  est  employé  convenablement. 
Si  l'appareil  est  bien  fait  il  ne  doit  point  s'échapper  de 
gaz  qui  incommodera  les  poumons.  La  durée  moyenne  de 
chaque  fumigation  sera  d'une  demi-heure;  Les  effets  gé- 
néraux qui  résultent  de  l'application  du  chlore  à  la  surface 
de  la  peau  sont,  d'après  l'auteur,  une  sécrétion  de  bile 
plus  abondante,  souventsans  augmentation  des  selles.  «  Les 
matières  fécales  prennent  un  caractère  éminemment  bi- 
lieux ,  elles  sont  souvent  teintes  comme  si  elles  étaient 
entièrement  composées  des  matières  bilieuses  les  plus  con- 
centrées, qu'elles  soient  solides  ou  liquides.  »        , 

L'auteur  constate  les  effets  salutaires  du  chlore  par  la 
relation  d'une  série  de  cas  pratiques ,  rangés  dans  l'ordre 
du  plus  grand  dérangement  primitif  ou  consécutif  du  foie. 
Dans  quelques  cas,  des  bains  de  vapeur  aqueuse  ont  pré* 
cédé  l'usage  de  ceux  de  chlore;  voici  un  résumé  des  ob- 
servations de  l'auteur. 

I.re  Obs.  —  Une  jeune  fille  de  19  ans  était  iclérique  à 
la  suite  d'obstructions  au  foie.  I.CT  jour, .purgatif  le  soi*; 
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»••  detK  aeHes  pieu  abondantes  de  matières  fcquides  blan- 
chàtre$*Fumigation  de  chlore  à  la  température  de  A?. 
(43°  centig.);  3.°  constipation,  transpiration  copieuse, 
•démangeaison  à  la  peau,  purgatif  et  chlore;  ^évacuations 
bilieuses  abondantes f  urines  obscures,  sédimenteuses , 
chlorej  5»e  selles  bilieuses,  amélioration  générale ,  chlore  ; 
6."  altération  de  la  bouche,  constipation,  petites  pustules 
#urlapeau,  remplies  de  lymphe;  augmentation  d'appé- 
tit., diminution  de  la  Jaunisse ,  cessation  de  la  déman- 
geaison, langue  pins  nette,  ventre  moins  douloureux  , 
chlore;  7 .•  selles,  altération  plus  grande  de  la  bouche  ; 
pustules  de  la  peau  actionnaires ,  chlore;  8.e  et  9^  jau- 
nisse presqu'entièrement  disparue  ,  selles  spontanées  , 
amélioration  croissante  ;   io.e  et  u.f  convalescence  par- 
faite;  12/  la  malade  sort  de  l'hôpital.  Le  docteur  Wallace 
l'ayant  visitée  sur  la  fin  de  la  cinquième  semaine  qui  sui- 
vit son  traitement^  il  la  trouva  parfaitement  bien  portante, 
'    H;™*  06$.-*~  Augmentation  de  volume  du  foie  par  suite 
'd'une  affection  chronique  de  cet  organe ,  chez  une  dame. 
{1  fut  ramené  à  l'état  nattffel  par  l'administration  du 
chlore,  des  purgatiô  et  du  leontodon  taraxacum. 

L'auteur  rapporté  d'autres  cas  analogues  heureuse- 
ment terminés  par  l'emploi  de  la  même  méthode ,  dont 
11  attribue  les  effets  «  en  partie  à  l'influence  spécifique  du 
chloré  sur  les  fonctions  du  foie ,  et  en  partie  à  l'irritation 
locale  que  ce  ga^  détermine  sur  la  peau  qui  couvre  cet 
organe.  Je  ne  doute  point,  ajoute  l'auteur,  que  le  chlore 
ft'exerce  une  action  spécifique  sur  la  sécrétion  du  foie.  » 
"  L'expérience  générale  démontre  qu'un  des  moyens  les 
plus  efficaces  de  surmonter  les  tendances  à  la  désorgani- 
sation et  même  à  l'altération  organique  d'une  partie  glan- 
dulaire ,  est  d'augmenter  ses  fonctions  secrétaires.  Les  mé- 
decins ,  à  ce  qu'il  me  semble,  négligent  trop  l'emploi  des 
irritations  continues  de  la  peau  et  des  remèdes  qui  activent 
les  sécrétions  de  cette  partie  daps  le  traitement  des  àf~ 
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fections  chroniques  des  viscères  profondément  situés. 
DL"?  O*^.  — Calculs  biliaires*  aVèc  augmentation  du 
volume  du  foie ,  jaunisse ,  dyspepsie  et  Irrégularité  àaùi 
les  fonctions  des  intestins.  Lorsque  Fauteur  a  pubKé  sont 
ouvrage,  les  symptômes  avaient  été  mitigés  par  ftàégé 
des  apéritifs  amers  ,>  et  par  l'application  générale  du 
chlore  Tiéuài  à  la  vapeur  d'eau  à  la  température  de  980  F. 
(37*.  cent.)  t.  pendant  vingt  minutes  chaque  jour  ,^et  par 
une  appUcation-analogue  sur  la  peau  de  la  région  du  foie 
pendant  dix  minutes  tonales  deux  jours.  - 

W.m*  Obs.— Pléthore  hépatique  avec  tendance  grave  à 
Vinfiammation  chronique  et  à  Faugmentatioû  de  volunie 
du  foie.  L'augmentation  de  sécrétion  de  la  bile  provoquée 
par  le  chlore  a  fait  immédiatement  diminuât  les;  symp- 
tômes. Le  io.e  jour ,  le  remède  avait  altéré  la  bouche  «t 
la  gorge  /et  avait  fait  naître  sur  la  peau  une  éruption  si 
abondante  ;  qu'on  fut  obligé  de  remplacer  le  chlore  par 
l'acide  nitrique  et  par  quelques  •  purgatifs.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  le  malade  jouissait  d'une  santé  qui  hii 
était  étrangère  depuis  plusieurs  années* 

V>«  Obs.  —Trouble  des  fonctions  dm  cœur  primitive^ 
ment  occasionné  «rois  années  auparavant  f  et  maintenu 
ensuite  par  celui  du  foie  et  des  antres  organes  de  la  di- 
gestion. Les  symptômes  n'avaient  rien  d'extraordinaire* 
Les  puigatife ,  le  chlore  ,  la  vapeur  d'eau  à  tro*  ifc 
(43° cent.)  rétablirent  entièrement  la  santé  du  malade. 

VI."*  Obs. — Hydropisie  générale  commençante  prove^ 
nant  d'un  dérangement  des  fonctions  du  foie  chez  une 
femme  âgée  de  &5  ans  et  célibataire.  Il  y  avait  suppression 
de  la  menstruation  ;  œdème  des  paupières ,  du  ventre -,  de* 
extrémités;  douleurs  des  côtés,  respiration  difficile, 
toux ,  constipation.  Le  chlore  augmente  toutes  les  excré* 
tiens,  sur-tout  celles  des  reins ,  de  la  peau  et  des  intestins  v 
À  la  fin  de  la  cinquième  semaine ,  cette  femme  était  par- 
faitemfent  rétablie. 
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Le  tableau  suivant  indique  le  rapport  des  Urines  ren- 
dues chaque  jour ,  avec  les  boissons  prises.  L'auteur  rap- 
porte un  autre  cas  d'hydropisie  dans  lequel  le  chlore, 
sous  forme  générale,  a  exercé  une  propriété  éminemment 
diurétique. 


Jours 

.  Boisa 

UriiL    Jours. 

Boïw.    Uni*.      3mm. 

B01S8. 

Urin. 

I. 

8  liv.  31iv.— ïi. . 

4Kv.  SKy.— ai. 

4  Mv- 

6iîT. 

a. 

7; 

3    i  —12. 

4       4 

— 22. 

4 

5 

3. 

4 

3      — 13. 

6       S 

—23. 

4 

7 

4- 

4 

8      -i4. 

4      s 

-24. 

4 

8 

5. 

4 

6      — 15. 

3       2 

— 25. 

5 

9 

6. 

4 

7  '  — 16. 

3           2 

—26. 

4 

8 

?• 

4V 

8      —17. 

3       2 

,-27. 

4 

7 

8. 

4 

7      —18. 

*       3,- 

—28. 

3 

6 

9- 

4 

5      —19, 

4      s 

— 

lOr 

4 

5      —20. 

3       5 

— 

-  VIIe  Obs.  —  Echtyma  guéri  avec  les  fumigations  gé- 
nérales du  chlore  à  11 5°  F.  (45°  c),  pratiquées  chaque 
jour  pendant  quatre  semaines  et  aidée  des  purgatifs.  L'au- 
teur fat  porté  à  employer  ce  remède  pair  la  relation  in- 
time iqui  unit  les  maladies  dé  la  peau  avec  celles  du  foie. 

YIII.e  Obs.  —  Affection  du  foie  par  suite  d'une  bles- 
sure à  la  tête ,  guérie  en  trois  semaines  par  le  chlore. 

IXe  Obs.  —  Maladie  du  foie  précédée  et  causée  par  un 
rhumatisme.  Les  symptômes  ne  pouvaient  laisser  aucun 
doute  sur  le  diagnostic.  Les  évacuans,  la  vapeur  d'eau  et 
le  chlore ,  employés  jusqu'à  la  production  de  leurs  effets 
.  sur  la  constitution ,  et  jusqu'à  celle  de  l'irritation  de  la 
région  du  foie,  ont  ramené  le, malade  à  son  premier  état 
de  santé. 

Après  ces  observations  le  docteur  W.  examine  le  mode 
d'action  du  cfhlore  sur  l'économie  en  état  de  santé.  Voici 
un  résumé  de  ses  idées  :  i.°  Action  du  chlore  sur  la  psau. 
—*La  peau  exposée  dans  un  appareil  convenableà  l'action 
<J«  chlore  suffisamment  mêlé  à  de  l'air  et  à  de  la  vapeur 
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d'eau t  som  une  température  de  no°  F,  (43*c:),  éprouve 
^u  bout  de  10  à  12  minutes, dans  diverses  parties  de  son 
étendue,  des  sensations  analogues  à  celles  que  produi- 
raient des  piqûres  pu  des  morsures  de  très-petits  insectes* 
Ces  sensations  vont  eu  augmentant  de  nombre,  mais  non 
fie  fo^ce  9  et  jenfip  elles  font  naître  le  désir  de  frapper  avec 
la  paume  des  mains  les  parties  ainsi  tourmentées.  Cette 
sensation  de  démangeaison  n'est  plus  incommode  quand 
on  est  sorti  du  bain ,  mais  elle  est  généralement  suivie  d'un 
sentiment  de  prurit  ou  d'ardeur  qui  cesse  cependant  avant 
que  le  malade  soit  habillé.  L'auteur  assure  que  là  peau 
conserve  d'autant  plus  long-temps  cette  sensation  qu'on  a 
été  sQpmjs  à  un  plus  grand  nombre  de  fumigations.  —  Un 
^utre  effet  immédiat  dq^hlor*  est  la  sueur'  qui  commence 
généralement  en  rnéine  temps  que  le  prurit;  et  qui  quel* 
quefois  est  très-cppieuse  ;  il  croit  que  cette  transpiration 
e$t  plps  fondante  que  celle  qui  servait  provoquée  par  le 
même  degré  de  chaleur,  seule  ou  unie  à  la  vapeur  d'eau. 
Il  suait  Jui-rnéine  plus  abondamment  que  de  coutume  la 
nuit  qui  suivait  le  bain  de  chlore,  C'est  à  cette  propriété 
qu'il  attribue  la  plus  grande  partie  des  effets  avantageux 
du  remède.  Enfin  l'effet  le  plus  évident  de  ce  bain  est  une 
éruption  de  très-petites  pustules  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  plus  particulièrement  au  dos,  aux  lombes  ,  à 
k  poitrine ,  sur  l'abdomen  et  sur  les  bras.  L'apparition  de 
cette  éruption  est  toujours  d'un  bon  augure.  Rarement 
l'auteur  a  vu  ces  pustules  suppurer.  Pendant  l'application; 
locale  du  chlore  gazeux,  la  peau  prend  une  couleur  rouge, 
et  si  l'application  continue  il  en  résulte  une  forte  douleur 
qui,  ainsi  que  la  rougeur,  va  toujours  en  augmentant;  la. 
peau  se  soulève  et  se  gonfle ,  et  prend  l'aspect  analogue 
à  celui  des  tégumens  de  la  face  atteinte  d'érysipèle ,  puis 
elle  devient  le  siège  d'un  malaise ,  tel  qu'il  existerait  si  les 
parties  avaient  été  'confuses.  Ces  sensations  durent  queK 
fjues  jours  comme  si  la  p^eau  était  profondément  affectée* 
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Enfia  survient  le  prurit ,  précurseur  de  la  desqaammatioiï 
4e  l'épideme  H  résulte  de  tout  cela  que  tes  effets  immé- 
diate 4e  Fappikation  du  chiot e  alongé ,  sont  une  exalta- 
tion de  la  sensibilité  de  la  peau  accompagnée  de  sensa- 
tions particulières,  tfe  sécrétion* augmentées,  de  conges- 
tions sanguine*  dans  les  capillaires ,  finalement  d'une 
augniçatation  de  température ,  ce  qui  autorise  à  concftire 
que  Les  fonctions  et  les  propriétés  vitales  de  lai  peau  sont 
excitée*  d'ufcfc  mmiètt  très^active,  excitation  qui' persiste 
quelque  temps  après  Topération. 

2.0  Action  du  chlore  sur  les  membranes  muqueuses.  — 
Le.  doetèw  W.  creitque  le  chlore  exerce  sur  les  mem- 
branes muqueuses  une  âeim»  analogue  à  celle  qu*il  pro- 
duit sw  la  peau*  La  personne  soumise  à  l'influence  de  ce 
remidb  montre  mie  itération  dans  la  quantité  et  la  qualité 
{#&  sé&étkfat  epéréee  par  ces  membranes ,  mais  plus  par- 
ticulièrement dans  celles*  des  organes  biliaires ,  salivaires, 
urinaire*  et  génitaux .  etc. 

3.°  Atttiondu  ckior*  sur  h  respiration  et  h  circulation. 
«~  L'auteur  ue  sait  s%  doit  attribuer  seulement  à  la  cha- 
vkur  ou  an  chlore  l'augmentation  d'activité  qui  se  mani- 
feste dans  ces  deux  fonction»  ;  il  ignore  également  l'action 
spéciale  de  ce  gaz  sur  le  cerveau  et  sur  le  système  nerveux. 
Enfin  U  conclut  à  l'emploi  du 'chlore  dans  toutes  les  af- 
fectiQjBfi  d»  foie  ne»  acecompagnées  d'une  inflammation 
actwe(i). 


( i)  Quoique  1*  diagnostic,  de*  m#la4i«s  contre  lesquelles  le*  chlo*e  a  M 
employé  ne  soit  pas  établi  d'une  manière,  aussi  exacte  que  le  comporte 
l'état  des  sciences  médicales  en  France,  et  que  cette  circonstance,  jointe 
k  b  collusion  qui  résulte-  de  Funion  de  plusieurs  médications  dans  le  trai- 
tement de  ces  maladies ,  jette  beaucoup  d'inoevtitude  sur  lesf  résultats 
obtenus ,  nous  avons  cru  devoir  inférer  l'extrait  du  Mémoire  du  dbctew 
Wallace ,  dans  le  but  d'attirer  l'attention  sur  un  point  de  thérapeutiqui 
qui  demande  certainement  de  nouveaux  éclaircissemens. 

(N.tLJR.) 
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Expériences  et  réservations  relatives  à  la  solution  de  quel- 
ques dijjftcutèis  concernant  la  respiration  et  la  calorifica- 
tion;  pat  A.  B&iando ,  professeur  à  ^Université  de 
Turin. {Extrait par  i  Costeb  ,  Ï).-M.  ) 

Mute**  le  grand  noftbrt  dfetpérfeaces  qui  ont  été 
fiâtes  jusqu'à  présent  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
la  respiration ,  les  difficultés  sont  encore  telles,  que  l'on 
ira  Jusqu'à  mettre  en  dont*  l'action  que  Ton  a  attribuée  à 
l'oxygène  sut 4e sang,  ainsi  que  les  effets  qui  en  sont  une 
conséquence  naturelle.  En  voyant  néanmoins  l'exactitude 
a«ec  laquelle  les  phénomènes  chimiques  de  Ta  respiration 
ont  été  étudiés ,  il  ne  parait  pas  que  lès  obstacles  que  Ton 
rencontre  encore  pour  donner  une  explication  précise  de 
cette  fonction,  puissent  dépendre  d'un  défaut  de  con- 
naissances à  cet  égard.  Pour  Soumettre  ces  mêmes  phé- 
nomènes i  un  examen  plus  rigoureux ,  le  professeur  Ro- 
landç  les  divise  en  deux  classes ,  savoir*:  en  phénomènes 
organiques  et  en  phénomènes  chimiques. 

Phénomènes  organiques*— Après  là  ligature  du  cordon 
ombilical ,  le  sang  du  nouveau-né ,  chargé  d'oxyde  de  car- 
bone et  se  portant  par  le  ventricule  droit,  par  l'artère 
pulmonaire  et  ses  divisions,  au  réseau  malpighien,  produit 
une  impression  vive  sur  les  extrémités  périphériques  des 
nerfs  pneumo-gastriques  qui  se  distribuent  aux  cellules 
pulmonaires  et  aux  vaisseaux  aérifères;  cette  impression, 
transmise  au  cerveau,  détermine  la  contraction  des  muscles 
qui  servent  à  la  respiration  par  le  moyen  des  nerfe  dia- 
phragmatiques  et  intercostaux  ;  l'air  se  précipite  alors 
dans  les  poumons  pour  y  subir  des  changemens  particu- 
liers, jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  sentiment  d'anxiété  produit 
par  le  retour  du  sang  veineux  surchargé  d'oxyde  de  car- 
bone ,  détermine  une  nouvelle  inspiration ,  et  ainsi  de 
suite  pendant  le  resté  de  la  vie. 


Il  est  bien  vrai  que  quelques  physiologistes  avaient  déjà 
parlé  d'une  sensation  pénible  qni  farce  l'animal  à  chasse*  ", 
Pair  atmosphérique  des  canaux  et  des,  cellules  aéritères  ;  ; 
mais  il  né  paraît  pas  jusqu'ici  q&e  LW  ait  piéc^  d'une  j 
manière  rigoureuse  la  cause  f  le  siège  et  le  mécanisât  de 
cette  sensation. 

On  pourra,  juger ,  d'après  les  expériences  que  nous 
allons  rapporter ,  que  les  filets  des  nerfe  pneumogastrique* 
qtii  se  distribuent  dans  les  bronches  sont  le  siège  d'une 
sensation  particulière,  et  qu'ils  constituent  un  véritable 
organe ,  que  M.  Rqlando  appelle  l'organe  du  sens .  dé 
V anxiété  vlequel  étant  sollicité  d'une  manière  désagréable  r 
Tanimal  est  forcé  de  dilater  s*  poitrine  pour  y  introduira 
un  air  plùs^oxygéné. 

Trois  sortes  de  nerfs  concourent  à  former  l'appareil 
respiratoire  :  i.°  les  pneumogastriques  ,  siège  du  sentiment 
d'anxiété  qu'ils  transmettent  au  cerveau;  2.0  ceux,  qui 
servent  aux  contractions  musculaires,  ce  sont  les  costara 
iet  les  phréniques  ;  .3*°  ceux  enfin  qui  servent  à  l'entretien 
«tes  propriétés  vitales  de  l'organe  >  ouf  suivant  Bichat* 
ceux  qui  président  à  sa  vie  organique  t  ce  sont  les  filets 
du  grand  sympathique.   .-..'., 

Cette  division; dont  fauteur  fait  usage  dan» se» leçon» 
publiques ,  n'est  pas  sujette  aux  exceptions  et  atix  iacon- 
véniens  que  l'on  rencontre  dans  celle  que  l'on  propose 
ordinairement.  (Voyez,  sur  les  fonctions  du  système  ner- 
veux, Archivé  gén.,  tome  II,  juin  1823.) 

Si  l'on  examine  avec  attention  le  résultat  des  expé- 
riences d'après  lesquelles  on  pratique  la  section  des  rçferfs 
pneumogastriques,  on  .trouvera  avec  la  plus  grande  fer- 
tilité la  solution  de  plusieurs  phénomènes  qui  n'ont,  paSs 
peu  embarrassé  les  habiles  expérimentateurs  qui  se  sont 
occupés  successivement  d'un  semblable  sujet. 

Expériences  faites  sur.  les  organes  de  la  respiration.  — ' 
La  section  des  nerfr  pneumo-gastriques  ayant  été  pra>- 


EX  LA  CALOtflFICATIQfl.  *2j 

tiqaée  sur  âèi  ehevreaiàt,  des  agneaux  ,  des  lapais,  des 
coqs ,  des  coqs-dinde ,  des  canards ,  des  corbeau*  et  des 
tortues,  il  est  bien  naturel  que  les  effets  des  opérations 
aient  présenté  quelques  différences.  Il  est  bon  d'observer 
qu'après  l'opération ,  un  chevreau  vécut  encore  pendant 
près  de  quatre  jours ,  et  un  agneau  troi*  jour»  et  demi  : 
ordinairement  les  quadrupèdes  ne  vivaient  gnéres  au-delà 
de  24  heures ,  mais  ils  ne  mouraient  jamais  avant  6.  L'o- 
pération fut  toujours  mprteBe  pour  les  oiseaux,  mai» 
aucun  ne  succomba  avant  70  heures  ;  un  corbeau  et  ro 
canard  vécurent  jusqu'à  cinq  jours;  une  tortue  nemooruf 
que  lé  dixième  jour,  et  une  autre  donnait  encore  des 
signes  de  vie  te.dix-septième.  . v    * 

Les  symptômes  que  l'on  observe  i  la  suite  de  pareilles 
lésiéns  sont  à  -peu-près  les  mêmes  chez  toutes  lès  espèces 
d'animaux.  Chez  quelques-uns  le.  vomissement  survenait 
aussitôt  après  l'opération.  L'anxiété  et  le  besoin  de  res- 
pirer se  faisaient  sentir  un  peu  plus  taid*  Le  plus  souvent 
l'animal  perdait  l'appétit  et  ne  digérait  plus  les  alimen* 
qui  se  trouvaient  dans  l'estomac;  il  était  agité  et  inquiet, 
et  paraissait  éprouver  une  sensation  insolite.  Tout  le 
corps  se  refroidissait  insensiblement,  et,  après  la  mort/ 
le  sang  qui  se  trouvait  dans  tous  les  vaisseaux  était  beau- 
coup plus  noir  que  ne  l'est  ordinairement  Le  sang  veinent 
chez  les  mêmes  animaux.  Il  est  bon  d'observer  que  ce 
n'est  pas  seulement  le  sang  dés  artères  pulmonaires  qui 
présente  cette  altération ,  ainsi  :que  l'ont  avancé  quelque* 
physiologistes  d'ailleurs  fort  distingués.    ' 

Pour  observer  comment  le  sang  artériel  devient  insen- 
siblement noir  chez  les  animaux  que  Ton  soumet  à  l'ex*-* 
périence,  on  a  coutume  de  laisser  couler  de  temps  en 
temps  une  petite  quantité  de  sang  de  quelque  vaisseau  ar-* 
tériel;  mais  on  peut  éviter  cet  inconvénient  fi  l'on  fait 
l'expérience  sur  un  coq-dinde ,  car  la  tête  et  Une  partie 
du  cou  de  ces  animaux  é  ta  nt  ordinairement  sans  plumes* 
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on  voit  le  sa*g  qm  parcourt  le  tissu  çapW***  de  c& 
partie*  devenir  insensiblement  moins  pooge,  pua  entiè- 
rement noir,  comme  si  toute  la  tétf  était  afleetée  d'une 
forte  ecchymose.  Ce  phénomène  singulier  fit  mttare  & 
Mw  Rolande  l'idée  de  tenter  sur  cet  animal  une  autre 
expérience  qui  avait  déjà  été  faite  sur  des  quadrupèdes. 
Dumas,  jSupuytren ,  Bichat  et  autres  avaient  observé 
que  chez  les  animaux  auxquels  on  avait  pratiqué  la  section 
des  nerfs  de  la  huitième  paire  >  on  pouvait  rendre  au  sang 
ta  couleur  ronge  qu'il  avait  perdue  f  en  faisant  .usage  de 
la  respiration  artificielle  :  pour  cela  on  laissait  le  sang 
sortir  de  quelque  tronc  artériel.  Mais,  comme  il  e?t  facile 
<ïe  le  concevoir,  le  résultat  est  beaucoup  plus  satisfaisant 
si  Ton  fait  l'expérience  sur  un  ooq*d'Inde  ;  car  après  avoir 
introduit  avec  un  instrument  convenable  i  air  atmosphé- 
rique dans  la  cavité  pulmonaire,  on  voit  la  peau  de  la 
tête  devenir  alternativement  rouge  ou  noire,  suivant  que 
l'on  favorise  ou  que  Ton  suspend  la  combinaison  de  l'oxy- 
gène avec  le  sang,  tandis  qu'il  traverse  le  tissu  vasculiûre 
des  poumons» 

'  On  observe  également  le  passage  du  rouge  au  noir,  ou 
réciproquement,  en  faisant  une  expérience  analogue  sur 
un  agneau*  M,  Rolando  ayant  coupé  les  nerfs  pneumo- 
gastriques sur  un  agneau  dont  on  avait  ouvert  l'abdomen, 
pour  le  faire  servir  à  la  démonstration  des  vaisseaux  chy- 
lifères ,  le  sang  des  artères  mésentériques  ne  tarda  pas  à 
prendre  la  couleur  noire;  mais  à  mesure  que  l'on  pous- 
sait r air  atmosphérique  dans  les  poumons  au  moyen  d'un 
souffle  Vil  reprenait  bientôt  la  couleur  rouge  qu'il  avait 
auparavant* 

Ces  expériences,  ainsi  que  lès  raisonnement  sur  les- 
quels elles  sont  appuyées ,  prouvent  que  les  nerfs  pneumo- 
gastriques sont  destinés  à  recevoir  l'impression  produite 
par  le  sang  veineux ,  qui  est  transporté  au  centre  sensitii 
Dour  déterminer  les  opérations  propres  à  favoriser  la 
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du  principe  de Vmr atmosphérique qtd sert 
à  vivifier  et  à  irefeoroeler  te  saftg  altéré  par  les  opération* 
ehcmiques  auxquelles  fi  a  été  fournis,  il  fent  biett  faire  at- 
tention néanmoins  que  â  le*  opérations  et  le»  mouvémefi  j 
préparatoires  dont  aous  Venons  de  paifer  dépendaient 
tmiqtreinett  de  YitAteénte  êes  nerfe  pttétoe  gastriques* 
jls  devraient  cesser  aussitôt  Après  la  section  de  êtes  nerfs  £« 
car  puisqn'aucune  impression  ne  petit  pîbs  £tte  trattsmlsér 
an  centi»  senshif,  les  mefevemens  des  muscïes  de  la  tfes-* 
pirutioa  ne  devraient  plus  avoir  lieu  J  la  mort  devrait,  éit 
omaéqaeBce ,  arriver  aussi  promptement  que  lorsque* 
après  aviérdéciké  tout  d'un  eoup  lé  diaphfagme,  lardi- 
laia*iott;dfe*po*moos  cesse  d'avoir  lieu,  et  Fintrodtictïorf 
de  Faàr  se  trouve  cgt  même  temps  interromptie; 

Les  pJ^»0ttïà»e&  qui  résultent  de  la  section  dé  eesT 
teris  mit  une  grande  analogie  avec  ceu*  qui  résultant  de* 
Vomrertarè  du  trou  de  Bcrtat,  ou  dn  canal  artérie*  ehefl 
quelques  nouveau-nés.  En  effet ,  date  l'un  et  l'autre  eas> 
c^mmf  il  n'y  a  qp'un*  petite  quantité  de  sahgf  <jtri  sdifc 
exposée  àTo^gène  dons^ehaqueiiispiration,  Fosydë  dé 
cai^ne  s'accimmleuîsensiliiement,  le  saiig  devient  noir, 
le  corps  se  refroidit  et  la' vie  s'éteint.  Ces  phénomènes1  se 
passent  plis  où  moins  rapidement  chez-  les  éûfans,  étt 
raison  de  la  plus  ow  moins  grande  ouverture  du  ttoti  dé 
fiafoi  oti  As  canal  artériel.  Che»  le»  animant,  c  est  erf 
,  toison  derlaiples  ou  moins  grand»  fbece  des  mouvemens' 
respiratsuees  qtrîsdbsisfeaf  encore. 

Mais  comment  eftp&pre*  la?  pe*sfetaac*  de  la  contrat 
tion  imparfaite ,  il  est  vrai ,  d&  nttâclës  delà  respiration-, 
après  ;  la  seetW  des  uerfe  pneumogastriques?  Fbutf 
rendre  raison  de  ce  phénomène ,  il  faut  nécessairement 
admettînrque  oes  contritions  imparfaites  et  irtrégtdièrc^ 
dépendent  d'une  a<#tfe  causer 

M.  RcJando.  pense  que  ro«yd^  de  carbone  eotitâiîde  k 
produire  une  impression  pénible  sur  le  centre  sensitil* 
5.  9 
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quoique  la  communication  par  le  moyen  des  pneumo- 
gastriques soit  interrompue.  Cette  impression  peut  être 
produite  directement  par  le  sang  chargé  d'oxyde  de  car- 
bone et  porté  par  les  artères  cérébrales  ,  ou  indirecte- 
ment par  l'intermédiaire  d'autres  nerfs ,  qui  peuvent  faire , 
jusqu'à  un  certain  point ,  les  fonctions  de  ceux  qui  ont  été 

^coupés.  Ces  nerfs  seraient  les  branches  nombreuses  des» 
cardiaques  et  des  spinaux  qui  s'anastomosent  >  avec  les 
pneumogastriques  ;  dans  ce  cas ,  les  impressions  reçues 
dans  le  poumon  par  les  extrémités  des  nerfs  de  la  hui- 
tième paire  seraient  reportées  vers  le  cerveau  au  moyen 
des  branches  anastomotiques  dont  nous  venons  de  parler. 
Il  est  inutile  de  dire  qu'une  sensation  transmise  d'une  ma-, 
nière  si  indirecte  ne  peut  jamais  être  naturelle  et  parfaite;» 
eUç  ne  pourra  donc  pas  déterminer  des  mouvemens  respi- 
ratoires assez  parfaits  ;  le  sang  s'altérant  de  plus  enpius,  et  ne 
pouvant  se  dépouiller  de  son  excédant  d'oxyde  de  carbone, 
les- forces  nerveuse  et  musculaire  seront  à  la  fin  totalement 
anéanties.  Il  faut  avouer  que  cette  explication,  tout  in- 
génieuse qu'elle  est,  n'est  point  aussi  plausible. que  celle 
qui  suppose  une  impression  directe  sur  le  cerveau  ,.d'au- 

.  tant  plus  qu'une  telle  manière  d'agir  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celle  de  certains  remèdes,  actifs.  Lorsque  le 
tartre  stibié  est  reçu  dans  l'estomac ,  il  exerce  son.  action 
sur  L'extrémité  des  nerfs  pneumogastriques  répandus 
dans  cet  organe.  Mais  si  on  l'injecte  dans  les  veines,  il 
passe  avec  le  sang  dans  le  cerveau ,  il  impressionne  di- 
rectement l'origine  cérébrale  des  nerfs  du  diaphragme  et 
des  muscles  abdominaux  ;  ces  muscles  se  contractent  ,>  et 
le  vomissement  s'opère  comme  si  la  substance  avait, été 
avalée. 

,  A  mesure  que  l'on  analyse  avec  plus  d'exactitude  l'ac- 
tion de  l'oxyde  de  carbone  $ur  les  organes  de  la  respira- 
tion ,  on  se  trouve  sur  la  voie  pour  examiner  comment 
la  vie  cesse,  par. l'accumulation  de  ce  principe  dans  le 
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sang.  On  croit  généralement  que  l'animal  meurt  dans 
toutes  les  circonstances  où  le  sang  veineux  ne  pouvant 
être  débarrassé  d'un  prihcipe  aussi  nuisible  à  l'économie 
animale,  ni  se  combiner  avec  l'oxygène,  les  propriétés 
vitales  des  organes  lès  plus  nécessaires  à  l'exercice  des 
fonctions  se  trouvent  anéanties.  On  a  donc  établi  en 
principe  que  la  vie  cessait  alors ,  parce  que  les  facultés 
dont  jouissent  les  nerfs ,  la  contractilité  des  muscles ,'  et 
principalement  celle  du  cœur  étaient  détruites.  Mais  on 
peut  démontrer  que  la  mort  ne  dépend  point  alors  d'une 
action  directe  de  ce  principe  délétère  sur  les  muscles  et 
sur  le  cœur. 

Au  défaut  d'expériences  directes  qui  démontrent  la  vé- 
rité de  cette  assertion,  on  peut  établir,  d'après  les  faits 
énoncés  jusqu'ici,  que  le  sang  veineux  surchargé  d'oxyde 
de  carbone  détermine  la  mort  par  son  action  directe  sur 
le  centre  sensitif,  à  la  manière  de  plusieurs  autres  sub^- 
starices  vénéneuses  ;  l'action  du  système  nerveux  étant 
troublée  et  détruite ,  le  cœur  et  les  autres  organes  n'en 
reçoivent  plus  l'influen ce  nécessaire  à  l'exercice  de  leurs 
fonctions. 

Cette  observation  jette  quelque  jour  sur  l'action  du 
gaz  acide  carbonique  lorsqu'il  est  respiré  par  les  animaux. 
Ce  principe  mortel  ne  paraît  pas  exercer  son  action  sur 
les  nerfs  pneumogastriques  ;  mais  absorbé  par  le  sang 
qui  parcourt  le  tissu  capillaire  des  poumons ,  il  attaque 
l'encéphale ,  en  détruit  entièrement  les  fonctions  et  pro- 
duit la  mort ,  lors  même  qu'il  se  trouve  uni  avec  une 
quantité  d'oxygène  plus  que  suffisante  pour  alimenter  la 
respiration. 

Pour  prouver  ce  qu'il  avance ,  M.  Rolando  a  fait  di- 
verses expériences  dans  le  but  d'introduire  de  Fair  respi- 
rable  dans  un  poumon,  par  exemple  le  droit,  tandis  que 
le  gauche  était  distendu  alternativement  par  le  gaz  acide 
carbonique.  Ces  tentatives  présentent  plusieurs  difficultés 

9- 
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gue  l'oo  pourrait  éviter,  principalement  si  on  les  exécu- 
tait $ur  de*  canarda  ?  maïs  elles  réussissent  à  merveille  sur 
les  tortues  de  terre,  à  cause  de  la  disposition  particulière 
àçs  bronches  chez  ces  animaux.  Comme  la  trachée  est 
très-courte ,  et  que  sa  division  en  deux  bronches  est  très- 
JpngOfi  et  flexueuse ,  il  est  facile  de  séparer  l'un  de  ees 
canaux  de  l'autre,  pour  les  faire  servir  à  ce  geare  d'expé* 
rieAces.  A  cet  eflet,  il  introduisit  la  tête  de  cet  animal 
dans  une  vessie  remplie  de  gaz  acide  carbonique,  tandis 
que  l'extrémité  de  celle  des  bronches  qui  était  séparée  de 
la  trachée  recevait  de  l'air  atmosphérique.  La  première 
tortue  sur  laquelle  l'expérience  ait  pu  réussir ,  périt  au 
bout  dft  17  heures.  Chez  une  autre  tortue,  au  heu  de 
couper  l'un  des  canaux  aérifères,  il  se  contenta  d'inter- 
cepter l'entrée  de  Fair  dans  un  des  poumons,  en  liant 
fortement  l'un  de  ces  canaux,  et  ranimai  n'a  pas  cessé 
4e  vivre  W  ne  retirant  qu'avec  un  seul  poumon.  Ces 
^nimau,*  peuvent  vivre  assez  long-temps  dans  des  lieux 
fermas,  mêp\fc privés  d -air  atmosphérique;  en  outre,  ils 
peuvent  vivrç  sans  peine  avec  un  seul  poumon.  Si  donc 
le  gaz  acide  carbonique  reçu  dans  un  seul  poumon  aa*- 
sQupit  l'animal  et  le  fait  périr,  quoique  l'autre  poumon 
reçoive  une  qu^&é  suffisante  d'air  atmosphérique  pour 
vivifier  le  $af\g%  il  e$t;  évident  que  les  phénomènes  que 
l'qn  obpervç  résultent  de  Vaçtion  particulière  du  gaz  acide 
carbonique,  quj,  porté  par  le  torrent  de  la  circulation 
a,u  cervç^u,  çt  principalement  au  centre  aew$iiifr,  se  corn- 
PQriç  de  la  même  manière  que  certaine  poisons  intro- 
duits dan?  \e$  veines.  Et  si,  cpmmç  le  démontrent  l§s 
expériences  de  Carminati  et  celles  plus  récente»  de 
figQÂwifi  »  de»  (xirtaoner  efcde  Hum^oldt ,  on  trouve  chea 
1$$  animaux  asphyxiés  par  le  gaz  acide  carbonique  les 
muscles  flaques,  et  le  cœur  entièrement  privé  de  son  ir- 
ritabilité ,  ce  phénomène  paraît  plutôt  dépendre  de  Tac  - 
tiçn  <^létère  qui  détruit  complètement  là  force  nerveuse , 
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que  de  l'action  directe  de  cette  substance  sûr  la  fibfre 
musculaire. 

La  contemplation  de  semblables  phénomènes  peut  in- 
dnire  à  avancer  une  proposition  qui,  au  prfemier  abord t 
pourrait  sembler  un  paradoxe ,  mais  que  Ton  dbit  d'ari- 
tant  moins  passer  sous  silence,  qu'elle  peut  conduite  à 
l'explication  de  faits  très-surprenans.  H  semble  donc  que 
si  Ton  venait  à  couper  les  nerfs  pneumogastriques  chez 
l'homme ,  celui-ci  serait  encore  capable  de  se  Maintenir 
vivant  et  d'effectuer  la  respiration  t  en  vertu  de  cette  seule 
force  de  volonté  qui  dépend  de  la  raison,  Car  en  suppo- 
sant que  les  nerfs  pneumogastriques  viii&ent  à  être  privés 
de  la  faculté  qui  transporte  au  Cerveau  la  stimulation 
propre  à  déterminer  la  contraction  des  muscles  thora- 
ciques  1  l'homme  pourrait,  par  la  seule  force  de  sa  vo- 
lonté, produire  la  contraction  des  musclés  intercostaux 
et  du  diaphragme  ,  ce  qui  y  donnant  lieu  à  la  dilatation 
des  poumons ,  l'air  descendrait  par  les  bronches  et  se  trou- 
verait çn  contact  avec  le  sang  pour  y  être  soumis  aux: 
mêmes  modifications  que  dans  l'état  naturel. 

Pour  retourner  à  notre  sujet  *  ott  a  pu  voir  cëmiaenfr 
la  respiration  est  une  opération  volontaire  et  involon- 
taire, chose  connue  depuis  fort  long-temps  y  mais  qui 
n'avait  jamais  été  ni  bien  entendue,  ni  bien  expliquée  >it 
ne  *era  donc  pas  inutile  d'appuyer  ee  qui  tient  d'être  dit 
par  des  expériences  ultérieures  f  qui  éclairent  entièrement 
le. mécanisme  de  la  respiration* 

Galien  avait  déjà  pratiqué  la  Section  des  nerfs  phré- 
niqnes  ebea  les  singea,  et  il  avait  observé  cfue  la  cavité 
thoracique  ne  pouvant  plus  se  dilater  d'une  fliafiière  suf- 
fisante ,  la  respiration  devenait  très-pénible^  M*  Rolando 
ayant  coupé  sur  des  lapins  ^  et-  principalement  sur  des 
chevreaux ,  non-seulement  les  net fe  diâyh*agtaatiqués  «. 
mais  encore  tous  les  nerfe  costaux  *  il  a«  égiàeme»t  oïkerV& 
que  la  dilatation  du  thorax  étant  interrompue,  le  &ngsot- 
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tait  noir  des  vaisseaux  ouverts ,  et  les  animaux  ne  tar- 
daient pas  à  succomber ,  si  Ton  ne  venait  à  leur  secours 
au  moyen  de  la  respiration  artificielle.  Il  a  essayé  de  com- 
biner l'expérience  de  Galien  avec  celles  de  Cruiksank , 
c'est-à-dire,  qu'après  la  section  des  deux  nerfs  diaphrag- 
matiques ,  il  a  pratiqué  celle  de  la  moelle  épinière  entre  la 
première  et  la  seconde  vertèbre  dorsale  ,  pour  ne  pas  in- 
téresser les  premiers  ganglions  thpraciquesx  qui  {envoient 
des  ramifications  au  cœur.  Mais  tous  les  nerfs  qui  excitent 
la  contraction  des  muscles  respiratoires  se  trouvant  dé- 
truits par  cette  double  opération,  l'animal  mourut  en 
moins  d'une  demi-heure. 

Philips  Wilson  a  obtenu  des  résultats  de  la  même  na- 
ture ,  en  détruisant  la  moelle  épinière  au  moyen  d'un 
stilet  rougi,  et  il  a  également  observé  que  l'on  pouvait 
prolonger  la  vie  de  l'animal  au  moyen  de  la  respiration 
artificielle.  Les  animaux  périssent  beaucoup  plus  promp- 
tement  si,  comme  l'a  fafr  M.  Rolande,  on  coupe  ou 
l'on  rompt  les  côtes  près  de  leur  articulation ,  ainsi  que 
plusieurs  de  leurs  nerfs  en  même  temps  que  l'on  détruit 
•^toutes  les  attaches  du  diaphragme  autour  de  la  cavité 
thoracique ,  la  partie  mécanique  de  l'appareil  respiratoire 
étant  alors  entièrement  détruite.  La  mort  arrive  plus 
promptement  encore,  si  on  remplit  simplement  d'eau  tiède 
les  deux  sacs  de  la  plèvre ,  ce  qui  empêche  la  dilatation 
:du  poumon,  par  conséquent  l'introduction  de  l'air  né- 
cessaire à  l'oxygénation  du  sang,  qui,  dans  ce  cas,  prend 
bientôt  une  couleur  noire  très-foncée. 
,  On  peut  donc  empêcher  de  diverses  manières  la  com- 
binaison de  l'air  atmosphérique  avec  les  principes  du  sang, 
ce  qui  constitue  la  respiration  : 

i .°  Par  la  section  des  ;  nerfs  pneumogastriques ,  qui  les 
prive  de  la  faculté  de  transmettre  au  centre  sensitifla 
stimulation  qu'ils  ont  reçue  «par  leur  autre  extrémité  ; 
stimulation  qui  déterminé  l'influence  nerveuse  sur  les 
muscles  thoraciques. 
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*-  ^.°  Par  la  section  de  la  moelle  épiftière  et  des  nerfs  qui 
se  distribuent  aux  muscles  de  la  respiration ,  ou  bien  en 
détruisant  ces  muscles  eux^-m^mes... 

3.°  En  remplissant  la  cavité  thoràcique  d'un  liquide,  qui 
comprime  les  poumons;  enfin,  en  supposant  à  l'introduc- 
tion de  l'air  par  la  trachée  et  les  bronches. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  montre  assez  quelle  est  • 
la  part  des  divers  élémens  organiques  de  l'appareil  res- 
piratoire, dans  l'exercice  de  la  fonction  à  laquelle  ils  sont 
destinés,  et  fait  voir  jusqu'à  l'évidence  quelle  est  la  vraie 
fonction  des  nerfs  pneumogastriques.'  On  sera*  de  plus  en 
plus  convaincu  de  l'usage  de  ces  nerfe,  si  l'on  réfléchit 
que  la  section  de  l'un  des  deux  seulement  ne  met  nulle- 
ment en  danger  la  vie  de  l'animal.  Si  en  effet,  comme  le 
pensent  quelques  physiologistes ,  les  phénomènes  et  les 
troubles  qui  résultent  de  la  section,  des  deux  nerfs  pneù-r 
mogastriques  provenaient  de  la  diminution  de  l'influence 
de  ces  nerfs  sur  les  poumons^  et  cela  parce  qu'oii  interr 
cepte  le  passage  du  fluide  nerveux  dans  .ces  organes  , 
fluide  qui  en  doit  maintenir  la  mobilité  et:  la  vitalité, 
pourquoi  la  résection  d'un  seul  de  ces  troncs  ne  serait-elle 
pas  suivie  aumoins  de  quelque  désordre  dans  les  fonctions 
des  poumoçs  et  même  de  l'estomac?  Si  rien  de  semblable 
n'a  lie»,  c'est'  que  les  .nerfs  pneumogastriques  ne  sont 
point  destinés  au  maintien  des  propriétés  vitales  des 
pouiqons  ni  de  l'estomac  ;  mais  uniquement  à  recevoir  des 
impressions  et  dés  sensations  d'une  certaine  nature  qu'ils 
doivent  transmettre  au  cjentre  sensitif ,  ce  qui  peut  s'exéf 
cuter  par  le  moyea  d'un  seul  nerf,  comme  on  peut  s'en 
assurer  à  l'égard  des  nerfs  des  autres; sens,*  tels  que  ceux 
de  la  vue ,  du  goût ,  etc. 

Comme  les  nerfs  du  plexus  pulmonaire  ont  une  con- 
nexion intime  avec  ceux  qui  se  rendent  à  l'estomac ,  nous 
devons  rapporter  ici  les  observations  de  M.  Rolando  sur 
lhisage  de  ces  nerfs  dans  ce  viscère.  Si  l'on  réfléchit  qu'ils^ 
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•rrepaBdent  sur  la  moé  antérieure  «t  fMtéA«tréèe  Yès~ 
tomac ,  qa'ik  en  pénètrent  les  membranes  et  «alfa  for^ 
ment ,  surtout  dans  le  voisinage  du  cardia,  des  plexus  àp- 
pdés  stomachiques  ;  si  l'on  fait  attention  que  la'  vitalité 
et  lamitntionde  l'organe  paraissent  être  entretenues  par 
les  filets  nombreux  qui  viennent  du  plexus  cmliaque  et 
wwrt  se  distribuer  dans  ses  membranes  ;  que  les  intestins 
aciœvent  la  digestion  quoiqu'ils  ne  reçoivent  que  des  nerfs 
dune  seule  nature,  a  est  permis  de  conclure  que  les 
P«r&  pneumogastriques  de  l'estomac  doivent  servir  à 
q»«lque  usage  particulier;  or,  puisque  la  majeure  partie 
«te  ces  nerfs  est  destinée  à  recwoif  des  impressions  ou 
«les  sensation*  particulières,  ce  qui  constitae  le  sens  du 
imneté  1  analogie  porte  A  croire  que  dans  l'estomac  ils 
*wt  également  destinés  a  recevoir  de»  impressions  d'une 
«ture  particulière*  par  conséquent  on  est  forcé  de  les 
f*gani*r  comme  les  aerft  d'un  sens  admis  par  le  plus 
grand  nombre  de  physiologistes,  et  généralement  connu 
#ous  le  nom  de  sens  de  Ufatmy  quoique  personne  n'en 
««jamais  bien  assigne  le  siège  (i),  Ut  nerfs  de  la  hui- 
tième paire  qui  se  rendent  à  l'estomac,  considérés  soua 
ce  point  de  vue,  peuvent  être  «né  source  féconde  pour 
«xplwiHeF  l'action  de  plusieurs  remèdes;  ce  qui  paraît  dé- 
IttOûtré  par  la  manière  d'agir  de  Témétique,  qui  varie 
**vânt  qae  l'on  coupe  et  qu'on  laisse  intacts  ces  nerfe , 
t«m<*ns  les  belles  expériences  dé  Magendie  et  de  tîupuy, 
I*es  nerfe  pneumogastriques  sont  donc   destinés  à 
I  exercice  des  deux  sens  les  plus  nécessaires  au  maintien 
de  l'économie animale.  Par  le  moyen  de  l'un,  l'animal 
«at  sollicité  A  introduire  dans  son  estomac  des  substances 

(t)  M.  Sroussais  «taMit  ïe  siège  <fe  la  .«nation  ie  h  faim ,  dan.  lt»  nerfs 
du  grand  *ympathiqoe qoi»e  p»rfcrotâ  l'ertonuc; mais aieeiaerf»  étaient 
dettin*  a  rwèroir  «ne  tetf*  «twatipn. ,  ©n  4/rmHk  ob«rv«r  quelque  chose 
d  analogue  dans  les  intestins  .qui  en  reçoivent  de  la  même  pâture. 
<Voy.  Journ,  Univ.  des  Sciences.nxéd. ,  t.  XI|.  ) 
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aiSmentaûtts  dontH  extrait  les  principes  propre»  A  réparer 
les  perte»  que  le  sang  £dt  continuellement.  Par  le  moyen 
de  l'antre  t  <pii  est  beaucoup  pins  impérieux ,  l'animal  est 
forcé  d'exécuter  certains  mouvemens  qui  serran*  à  in-* 
trodtiiredaMs  les  poumons  Voir  atnxKphérique  qui  vivifie 
ce  fluide  de  manière  à  le  rendre  propre  à  entretenir 
l'exercice  de  toutes  les  fonctions  animales* 

Bans  un  autre  Numéro,  sous  parierons  des  phérw- 
mènes  chimique* de  la  respiration* 


Opuscules  scientifiques  de  là  Société  pontificale  de  Bologne. 
Tomel,"  *8i7.  (Extraits.)(i). 

Remarques  sur  les  membranes  des  artères;  dissertation 
posthume  de  Chaules  Mondini.  {i)  —  L'auteur,  pour  exa** 
miner  la  membrane  muqueuse ,  s'est  servi  du  procédé  déjà 
employé  par  Àlbinua  et  qui  consiste  à  amollir  Tartère  en 
la  laissant  tremper  dans  de  Peau  souvent  renouvelée.  Il  a 
trouvé,  que  cette  membrane  est  formée  de  fibres  circu- 
laires d'une  nature  particulière  et  nullement  musculaire. 
Ces  fibres  né  sont  point  entourées  de  gaines  cellulaires  '% 


(i)  Depuis  quelques  4 nee'es  »  l'Université  pontificale  de  Bologne  publia 
sous  le  titre  d'Opuscules  scientifiques  (  Opusculi  scientlfici  ) ,  une  collec- 
tion  de  ses  travaux  annuels  les  plus  importons  :  cet  ouvrage  périodique  K 
dont  plusieurs  volumes  ont  déjà  paru,  renferme  des  mémoires  du  plus 
grand  intérêt,  qui  ont  ^pour  objet  les  soknoes  naturelles ,'  physiques ,  chi<- 
miqiMs,  mathématiques  ,  ainsi  que  les  diverses  branches  de  la  médecine 
de  rhomme  et  des  animaux.  Les  Rédacteurs  des  Archive*  se  proposent 
de  firire  connaître  à  leurs  lecteurs ,  par  des  extraits  plus  ou  moins  détail- 
lé* ,  «ewx  de  «es  mémoires  qyti  ont  un  rapport  direct  avec  la  médecine  et 
rsort  Téterûwire ,  en  analysant  successivement  les  volumes  qui  sont  publié», 
«t  ceux  qui  les  suivront,  à  mesure  qu'ils  paraîtront. 

(a)  De  arteriarum  Tunlcis  :' dissert,  posth.  Càroli  Mon  mut  inaroki'*. 
cymnasio  Bononiensi  attatomes  doctoris  quant  habult  pridiè  nonas  junit 
*nn0  1798. 
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molles ,  comme  le  sont  toutes  les  fibres  musculaires.  0», 
peut  les  diviser,  à  l'instar  du  tissu  cellulaire ,  en  autant 
de  lames  ou  de  fibrilles  que  l'on  veut.  La  consistance  et  la 
couleur  de  ces  fibres  sont  différentes  de  celles  de  la  fibre 
musculaire;  elles  sont  arrosées  de  fluides  blancs  et  se 
changent  en  cartilages  et  en  os,  et  non  les  muscles.  L?é- 
diteur  ajoute  les  caractères  suivans  :  le  défaut  d'irrritabi- 
lité  hallérienne  (i) ,  l'analyse  chimique  faite  sur  cette 
membrane  isolée  (2) ,  et  la  nature  particulière  de  la  meuv 
brane  interne  qui  est  compacte  dànsles  artères  etmolle  dans . 
les  ventricules.  Il  existe  d'ailleurs  la  plus  grande  diversité 
d'opinions  entre  les  auteurs ,  tant  sur  le  nombre  que  sur  1? 
nature  des  membranes  des  artères. 

Mondini,  après  avoir  examiné  les  artères  d'homme,  et- 
de  bœuf,  soit  fraîches,  soit  après  l'immersion  dans  l'eau, 
soit  de  .l'intérieur  à  l'extérieur  ,  soit  vice  versa  ,  a 
trouvé  que  leur  structure  était  extrêmement  simple, ,  et 
consistait  ,  comme  seule  membrane  (  en  exceptant  la 
membrane  interne  qui,  par  la  macération,  se  sépare 
comme  un  épiderme  ),  dont  la  partie  interne  est  formée 
de  fibres  circulaires;  la  moyenne,  plus  épaisse,  est  comme 
spongieuse,  et  l'externe,  enfin,  lâche  et  tout-à-fait  cel- 
lulaire. Cette  substance  cellulaire,  molle  à  l'extérieur,  est 
de  plus  en  serrée  à  mesure  qu'elle  est  plus  profonde  dans 
l'artère  ;  elle  devient  ainsi  spongieuse  et  en  apparence  fi- 
breuse. Il  y  a  une  transition  insensible  dans  ces  différentes 
parties ,  qui  ne  diffèrent  pas  de  nature ,  mais  seulement  de 
consistance  et  de  direction ,  disposition  semblable  à  celle 
que  l'on  trouve  dans  d'autres  membranes  :  la  ménynge, 
le  péricarde,  la  plèvre,  le  péritoine. 

Sur  la  dentition  du  Sus  Scrofa  de  IÀwée;  par  le  docteur 
Gàetàno  Gandolfi(3). — Corollaires  :  i.°Le  porceHesan- 

(1)  Hallcri ,  Fontana ,  été. 

(2)  Berzelius. 

(3)  Sulla  dentizione  de!  Sus  scrofa  di  Linneo;  del  doltore  Gaetak© 
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glier  sont  sujets  à  une  double  dentition ,  soit  po  ur  les  mo- 
laires, soit  pour  les  incisives. 

2.0  Le  nombre  des  dents  monte  à  3 2  ;  savoir  :  12  mo- 
laires, 4^ausses  molaires,  4  canines  et  12  incisives;  et  le 
nombre  des  dents  permanentes  à  44  ;  savoir  :  24  molaires , 
4  fausses  molaires ,  4  broches  et  12  incisives. 

3.°  La  différence  de  nombre  assignée  quelquefois ,  dé- 
rive de  l'anomal ie  des  fausses  molaires  qui  manquent  dans 
quelques  circonstances. 

4.0  Toutesles  dents  ne  croissent  pas  durant  toute  leur  vie, 
mais  seulement  les  broches,  et  peut-être  aussi  dans  le 
Babirousse,  -espèce  voisine,  les  incisives  antérieures  et 
moyennes. 

5.°  La  dentition  tient  chez  eux  le  milieu  entre  les  her- 
bivores et  les  carnivores ,  tant  pour  la  forme  des  dents 
que  pour  leur  succession,  leur  remplacement,  leur  direc-i 
tion  et  leur  alternative ,  tant  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur. 

6.°  L'os  maxillaire  éprouve  des  modifications  conti- 
nuelles dans  ses  divers  diamètres ,  dans  le  rapport  de  ses 
parties  internes  et  dans  sa  forage  externe ,  à  la  manière  des 
solipèdes,  mais  par  diverses  causes  déterminantes. 

7.0  Les  lois  générales  de  la  dentition,  qui  avaient  trouvé 
dans  cette  espèce  une  ancienne  et  singulière  exception , 
se  trouvent  confirmées. 

Expériences  sur  le  sang  menstruel;  /mt-Francesco  Lava- 
gna  jeune,  D.  M.  (1)  —  Les  physiologistes  savent  que  le 
sang  menstruel  ne  se  coagule  pas  comme  le  fait  par  le 
repos  celui  des  autres  parties  du  corps.  Huntèr  et  les 
auteurs  qui  ont  indiqué  ce  fait  ,  n'en  ont  pas  cher- 
ché la  raison.  Lavagna  conjectura  d'abord  et  confirma,  en- 

GkxDoiriyprofessore  di  notomia  comparata  e  yeterinaria ,  neUa^'lb  V% 
di  Boiogna.  \ 

(1)  Esperienze   sopra  il  s  an  mie  nienstruo  di  Frajccesco    Layag^a.  , 

JP.-ar. 
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suite  par  deux  expériences ,  que  le  sang  menstruel  diffett 
du  sang  en  général  par  le  défaut  de  fibrihe.  On  feait  aussi 
que  le  sang  du  fœtus,  qui  est  peu  coagulàble^  contient 
quelques  traces  seulement  de  ce  principe*  L'auteur 
croit  que  l'absence  de  fibrine  dans  le  sang  menstruel , 
rend  ce  sang  moins  putrescible.  Il  dit  avoir  aussi  observé 
dans  deux  cas  de  ménorrhagie  sthénique,  l'abserice  de 
fibrine.  U  explique  par  là  *  l'affaiblissement  peu  doiisidé- 
rable  que  produisent  les  règles  trop  abondantes  >  en  com- 
paraison des  autres  hémorrhagies;  l'affaiblissement  con- 
sidérable qui  résulte  dçs  hémorrhagies  artérielles  *  dans 
lesquelles  le  sang  est  plus  concrescible ,  c'est-à-dire ,  plus 
fibrineux.  Ayant  ensuite  examiné  comparativement  le 
sang  qui  s'écoule  par  le  cordon  tenant  au  placenta ,  par 
le  cordon  tenant  au  fœtus ,  et  par  la  vulve ,  après  la  sépa- 
ration du  placenta,  il  trouva  que  le  sang  de  l'utérus  et 
celui  du  placenta  étaient  coagulables  et  pourvus  de  beau- 
coup de  substance  fibrineuse  qui  était  seulement  plus 
molle  que  celle  du  sang  d'un  adulte  bien  portant,  et  que 
le  sang  revenant  du  fœtus  était  à  peine  coagulé  et  con- 
tenait seulement  quelques  petits  iilamens  fibrineux.  L'au- 
teur pense  que  le  placenta  se  fixe  le  plus  souvent  au  fond 
de  l'utérus ,  parce  que  c'est  là  qu'est  la  source  principale 
des  menstrues,  dernier  fait  souvent  constaté ,  et  que  le 
sang  des  menstrues ,  changé  de  nature  dans  la  grossesse , 
est  la  nourriture  du  fœtus.  Il  compare  ce  changement 
(l'augmentation  de  la  fibrine),  à  celui  que  l'iilflamma- 
mation  produit  dans  le  sang  en  général-  Dans  un  animal 
tué  lentement ,  le  sang  est  peu  coagulé  :  contra  si  contra* 
H  en  est  de  même  dans  les  expériences  de  Fontalia  sur  le 
venin  de  la  vipère.  L'eau  de  laurier-cerise,  qui  est  le 
plus  puissant  débilitant ,  rend  aussi  le  sang  moins  con- 
çrescibïe(Nichulss,  Langrish). 

Dans  les  individus  d'un  tissu  lâche ,  et  dans  les  Cas  de 
lente  agonie,  le  sang  est  plus  fluide  et  moins  fibreux, 
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paie*  qtte  une  certaine  atome  favorise  ^assimilation. 
L'auteur  pense  que  les  hémorrhagies  utérines  sont  d'au- 
tant pins  graves,  que  la  grossesse  est  plus  avancée,  par- 
ce que  le  sang  devient  de  plus  en  plus  fîbrineux,  pour 
fournir  au  développement  du  fœtus ,  et  que  ,  par  consé- 
quent ,  il  y  a  déperdition  d'une  substance  très-animalisée , 
Ces*  à  la  flexuosité  et  à  k  petitesse  des  artères  de  Futé- 
rus  quittant  attribuer  Pabsence  delà  fibrine  dans  le  sang 
menstruel.  Il  regarde  comme  probable  qu'il  en  est  de 
même  dans  le  sang  qui  sert  à  la  nourriture  de  l'encé- 
phale. Il  explique  par  la  même  disposition  la  plus  grande 
fiuidîté ,  Faquosité  et  la  faible  coagulation  du  sang  obser- 
vées dam  la  rate  (Prescianï,  Roïof,  etc.,  etc.)  D'après 
ses  expériences  et  ses  réflexions ,  il  pense  que  les  dérivans 
des  artères  sont  doués  de  la  vertu  spécifique  de  répartir  la 
fibrine  entre  les  diverses  parties ,  à  des  degrés  qui  dif- 
fèrent suivant  beaucoup  de  circonstances. 

Sur  les  métastases  ;  par  le  docteur  Mattio  Ventû^ 
boli(j). — L'auteur  rapporte  te  fe&  suivant  comme  une 
preuve  évidente  de  F  existence  des  métastases  humorales. 
Un  homme  reçut  un  coup  de  stylet  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  :  Fhémorrhagîe ,  la  gène  de  là  respiration  y 
h  toux  et  le  crachement  de  sang  r  ainsi  que  le  siège  de  1* 
blessure  ,  indiqua?ent  une- blessure  profonde  de  la  partie 
supérieure  dta  poumon  gauefre.  Bientôt  la  respiraUon, de- 
vint exti^mement  gênée ,-  maïs  quoique  lé  malade  parut 
menacé  Je  suffocation,  Ife  chirurgien  ne  jugea  pas  con- 
venable d'agrandir  la  plaie ,  pensant  que  te  sang  épanché 
était,  dans  qe  ea*t  l'unique  moyen  d'arrêter  Fhémorrha^ 
gie  interne.  B  eut  recours  aux  saignées  générales  et  1q- 
cales.  Le  S^jo^r*  tous  lès  symptômes  ayant  diminué,, 
excepté  K  gêne  <fc  ia  respiration ,  il  se  disposait  à  praû- 


(i)  Stttie  mêlas  tasi ,  delV  dottore  Maîteo  Vssturou,  ckinir^o/prima^ 
rio  dcllo  s  pédale  maggiore  di  Bologna, 
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qùer  la  paracenthèse  du  thorax ,  lorsqu'il  trouva  le  ma- 
lade tout-à-coup  soulagé  par  l'évacuation  de  plus  de  cinq 
livres  d'urines  sanguinolentes.  Cette  évacuation  continua 
pendant  quelques  jours  ,  en  diminuant  graduellement  de 
quantité  et  de  proportion  apparente  de  sang.  La  difficulté 
de  respirer  recommença  ,  ainsi  que  la  fièvre*  Le  ï  i  .e  jour, 
le  malade  éprouva  de  nouveau  un  soulagement  subit  après 
une  abondante  évacuation  de  matière  purulente  aVec  l'u- 
rine. Cette  évacuation  continua  quelque  temps ,  et  ces 
symptômes  d'inflammation  du  poumon  diminuèrent  gra- 
duellement et  cessèrent  enfin. 

L'auteur  examine  ensuite  les  diverses  explications  que 
Ton  a  données  de  la  métastase ,  et  rejette  celle  des  anciens 
qui  l'attribuaient  aux  veines  absorbantes  ;  celle  de  Van- 
Swiéten  et  de  Haller ,  qui  admettaient  une  sorte  de  circu- 
lation à  travers  le  tissu  cellulaire  ;  il  rejette  aussi  celle  de 
la  sympathie  fondée  sur  les  communications  nerveuses , 
suivant  laquelle  il  y  aurait  seulement  métastase  d'action  ; 
il  penche  au  contraire  pour  l'explication  de  Darwin, 
fondée  sur  un  mouvement  rétrograde  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Il  rapporte  ensuite  un  autre  cas  qui  lui  paraît  propre  à 
prouver  cette  dernière  théorie.  C'est  celui  d'une  malade 
de  quarante  ans ,  affectée  d'une  ascite.  Cette  femme  ayant 
été  mue  à  l'usage  de  la  scille,  à  la  dose  de  1 4  et  de  1 6 
grains  par  jour ,  éprouva  des  vomissemens  aqueux  et  une 
diurèse  abondante  ,  accompagnés  d'une  diminution  su- 
bite et  considérable  du  volume  du  ventre.  L'ascite  cessa 
en  peu  de  temps  ,  et  la  malade  se  rétablit  parfaitement. 

Remarques  sur  la  forme ,  la  largeur,  &  hauteur,  la 
situation  et  l'axe  de  la  cavité  du  bassin;  par  le  professeur 
(Jaetano  Termanini  (i).  — L'auteur  qui  annonce ,  en 

(ï)  Deîlajigura  ,  ampiezza9  altezza,  situation  ed  asse  del  çavità  del 
pcfaij  memoria  del  prof  essore  Gaïtako  Termàtum. 
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commençant ,  que  ses  réflexions  ne  seront  que  des  corol- 
laires de  quelques  idées  laissées  par  Levret  et  Rœderer  , 
dans  leurs  ouvrages ,  pense  qu'on  ne  peut  mieux  juger 
des  diverses  propriétés  du  bassin  t  qu'en  le' regardant  de  , 
profil ,  et  en  le  supposant  divisé  par  lé  plan  médian  du 
corps  ,  en  deux  moitiés  latérales.  Pour  mesurer  la  hati- 
teur,  l'ampleur  et  îa  forme  de  la  cavité  du  bassin,  Stein 
a  proposé  de  considérer  les  deux  détroits  comme  deux 
plans  inclinés  qui  se  rencontrent  en  un  angle  d'environ 
60  degrés ,  un  peu  en  avant  du  pubis.  Il  suppose  un  troi- 
sième plan  mitoyen  aux  deux  premiers ,  passant  par  le 
milieu  de  lahaufeur  du  pubis,  et  allant  se  terminer  au 
milieu  de  la  hauteur  du  sacrum  et  du  coccix  réunis ,  et 
formant  avec  les  deux  premiers  deux  triangles-  La  partie 
postérieure  des  pubis  formant  une  ligne  qui  tronque  les 
deux  triangles  ,  il  reste  un  pentagone.  L'ampleur  totale 
s'obtient  approximativement  par  la  mesure  des  diamètres 
transverses  et  obliques  des  deux  détroits.  Pour  détermi- 
ner la  situation  ou  plutôt  la  direction  naturelle  de  l'axe., 
Levret  et  Rœderer  ont  procédé  d'une  manière  différente: 
Levret  a  essayé  de  déterminer  la  direction  du  plan  supé- 
rieur, du  bassin ,  et  il  a  trouvé  que  chez  la  femme ,  dans  la 
station  verticale  ,  ce  plan  fait  avec  l'horizon  un  angle  de 
35  degrés,  et  çonséquemment  aussi  son  axe  forme  un 
angle  de  35  degrés  avec  la  perpendiculaire  à  l'horizon. 
La  ligne  horizontale  du  bassin,  suivant  Levret,  passe  par- 
dessus le  pubis ,  et  finit  à  la  réunion  des  deux  dernières 
vertèbres  du  saoçum.  Rœderer  ayant  mis  debout  une 
femme  qui  n'avait  point  eu  d'enfans ,  et  ayant  tiré  une 
ligne  du  sommet  de  l'arcade  des  pubis  à  la  pointe  du 
coccix ,  il  dit  que  cette  ligne  formait  avec  une  horizon- 
tale passant  sous  le  pubis  ,  un  angle  de  1 8  degrés. 

Ces  deux  résultats ,  très-différens ,  nous  paraissent  tenir, 
à  la  conformation  ou  à  ïa  direction  différente  des  bassins; 
dans  les  deux  sujets  d'observation;  car,  dans  le  bassin 


,44  D*   *AS»IÏC* 

examiné  par  jftœctafei1,  la  Kgne  horizontale  de  Levrét 
aboutirait  au  sommet  du  coccfct  ,  et  dàtis  celfii  que  Lèvre* 
a  examiné,  fat  ligne  horizontale  de  lUëderer  armerait  te 
même  point  En  on  mot ,  celui  de  Reederer  était  pfas 
oblique ,  et  celai  de  Levrefc  l'état  moins. 

Levre^et  Rœderer  ne  semblent  pa$  non  plas  d'accord 
pour  déterminer  Taxe  du  bassin  :  Levret  admet  dans*  la 
cavité  du  bassin  trois  axes  successifs ,  celui  de  Fourerttn e 
supérieure,  celui  de  la  partie  moyenne  ou  de  la  Kgne 
horizontale  ;  ce  serait  là  corde  de  la  courbure  du  sacrum 
et  du  coecix,  et  celai  de  l'ouverture  hdéfieure  qui,  att 
moment  de  ^accouchement  efc  par  la  rétropuhion  da 
cloeck,  ferait  on  angle  droit  avec  îe  prolongement  du 
premier  ;  de  manière  que  Faxe  courbe  dur  Bassin  serait 
un  quart  de  cercle ,  eela  du  moins  se  trouve,  sinon  dé- 
ftiHé ,  Ai raoinsr  indiqué  Aras  Levret.  Rœderer,  W çon- 
feairé,  en  parlant  tfe  l'axe,  ne  parle  guères  expressément 
que  de  celui  du  détroit  inférieur  ;  quant  an  reste ,  S  «W 
pairie  que  comme  de  l'axe  de  l'utérus.  Quant  à  Steia, 
élève  des  deux  précéderas,  iP  s'èxpKqiie  très-elairemenfc 
sur  Jbt  cburburedte  Faxe  en  segment  de  cercle. 

MITermanini  déduit  desoèservations  préfeéifentfes  quet 
ques  conséquences.  Il  appelle  ligne  directrice,  de  préfi^ 
ifence  à  axe ,  la  ligne  qui  parcourt  lebassà*  par  son' centre 
parallèlement  aux  parote  postérieure  et  antérieure.  Cette 
Kgne  directrice  est  courbe  >  et  il1  en-  résufte  que  Faxe  de 
ïa  tête  du  foetus  dans  accouchement  cfcange  contmaeile- 
ment  de  direction ,  en  suivant  cette  courbe.  L'utérus  et 
îe  corps  du  foetus  sont  dans  Faxe  Aï  détroit?  supérieur , 
ou  danois  prolongement  supérieur  d^la-ligne^directritt, 
qui  est  droit  et  qui  aboutit  aa  miiieudfc  bord  antérieur  du 
diaphragme  d?un  attire  ofrté.  L'a*o  dç  T*agin<  est  eoarbe, 
comme  k  ligae  directrice  dttittafrin  ,  dont*»  n?œtqu?ime 
'continuation, 
i    De  FutUfcé  des  moyens  mécamfuesy  dans  la  réduçU&fi 
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des  luxation*  î  par  U  dèetear  Joseph  Atti,  professeur  i§ 
eiimqutphimrfpsale  (t)*  — Ce  Mémoire ,  qui  contient  des 
fcoitsidératièns  générales  relatives  à  l'examen  des  objeo- 
lions  faites  contre  les  ifcachirtes  par  divers  auteurs,  et 
feotamment  par  M.  Portai,  est  terminé  par  une  obser* 
nation  dont  -voici  le  précis  :  une  femme  de  vingt-rcinq 
a»  êe  luxa  la  mâchoire  inférieure  des  deux  côtés!,  dàn» 
tm  bâillement  Survenu  arec  des  convulsions  graves  peat- 
dant  l'accouchement  Cet  accident  ne  &t  reconnu  qu'un 
nois  après.  A  cette  époque  T  ïl  fut  impossible  d'oUtnii 
fat  réd»ction  arec  les  mains  seules  ;  la  tête ,  quoique  «ou* 
ternie  par  un  aide  robuste ,  cédait  aux  eflforts  '*t  \ès 'ïàaî&i- 
cles  résistaient  Le  docteur  Atti  imagina  de  se  servir  4e 
tlair&f  tes  pinces  4  longs  manches ,  «ouvrant  ^ar^ 
sio«  «et  dei&  les  brarehes  courtes  étaient  gami*sder  ££*!$- 
MMts.  Ces  pfeces  étant  introduites fc^méei  eooitsefosdt*^ 
•rïères  dràts  ttfolaires  4a  deux  côtés ,  et  Ouverte?  etasakç 
pjr  ht  pif fjsicra  des  main* ,  écartèrent  l'obe  de  Patffre  les 
éen  mâchoires  et  permirent  ia  réduction ,  qui  Atteifeç- 
tuéeéà  poussant  en  même  tempe  la  mâcbeim  ijifërifcure 
en  arrière.  {A.  B.) 

.  '  Remarques  comparatives  sur  iês  maladies  de,  t%&ttont 
arf  ééttet  des  animaux  y  par  tè  professeur  Gaetaëo  Gkn- 
4{M<*).— L'auteur  parle  d'abowï  d-ûiiê  iffiriièiH!  ^étfë^ 
nie  des  causes  externes  dont  l'influence  détermine  i*s 
<nudai£es  qu'en  observe  chez  lîhoûufte  et  les  aMtuMiàc. 
Examinant  easirité  les  différences  apportées  dans  ces  ma- 
ladies p^r  Fétat  de  nature  ou  de  liberté ,  et  êelui  <fé  cap- 
tivité onde  domesticité  des  individu* ,  il  ctti&idètë  sâc- 
«esûraeœnt  celles  qui  sont  commuftesi  ces  deux  états, 
.»    *  '   -.«  -     ...»  •    j 

'  .     •'  -*--  ';-)  .-'■    '     -      •    '■  •  '-  .    '        •    •  •  •     y'.]  \'\ 

(i)  Deiritttfifa  àfilh  machine  sulla  r^duzlo^e  délie  çssa  lufsate  fiel 
<btlor/e,efc.  ,' ,     /         .  '" 

($JÔennt'èt  boitjràitio  tin  le  matante  âèll  uomo  *  dèi  brùti,  dcl  pro* 
jfue<me,hto*  ■:  \  .'.  i     •  •'/"'• 
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et  celles  qui  ne  sont  que  le  résultat  du  second.  En  pre- 
mier lieu,  il  conclut  des  diverses  Comparaisons  qu'il  éta- 
blit à  cet  effet,  que  dans  l'état  sauvage,,  l'homme  et 
les  animaux  sont  également  sujets  aux  mêmes  maladies, 
4ant  externes  qu'internes.  En  second  lieu,  M.  Gandolfi 
fait  remarquer  que  lés  modifications:  nombreuses  impri- 
mées à  Fétat  de  nature  par  les  progrès  de  la  civilisation , 
les  coutumes  diverses  des  peuples,  les  besoins  factices 
qu'ils  se  sont  créés ,  etc.,  elc. ,  sont  autant  de  sources  de 
maladiefc  nouvelles  pour  Thomme  et  pour  les  animaux 
qu'il  a  réduits  en  servitude.  Il  pense  que  la  supériorité  de 
l'intelligence,  et  la  plus  grande  perfection  de  certains 
«fen£ ,  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des  causes 
qni  rendent  les  maladies  plus  nombreuses  chez  l'homme 
que  chez; Lés  animaux;  mais  qu'elles  peuvent  seulement 
prendre  plus  fréquentes  chez  lui.  Il  n'admet  pas  non 
plus  l'opimon  de  quelques  auteurs,  qui  pensent  que  la 
«station  verticale  influe  sur  le  nombre  des  maladies  qui 
pcuvenl  affecter  l'homme  ;  mais  il  regarde  cette  cause 
comme  i  pouvant  tout  au  plus  le  rendre  .plus  sujet  à  cer- 
taines maladies  que  les  animaux  dont  le  corps  est,  en 
générai  ,  "  situé  horizontalement  dans  la  progression. 
Quap^aux  altérations  des  humeurs  chez  l'homme  et  les 
animaux  l'auteur  reconnaît  que  toutes  les  recherches  faites 
jusqu'à  présent  à  ce  sujet,  n'ont  rien  appris  de  positif, 
et  il  termine  son  Mémoire  en  rappelant  cette  vérité  trop 
généralement  méconnue ,  que  l'étude  des  maladies  qui  af- 
fectent Jes  animaux  peut  éclairer  beaucoup  celte  de  l'hom- 
me, parce  que  la  plus  grande  analogie  existe entr' elles, 
sous  le-double  rapport  de  leur  nature  et  des  organes  où 
elles  ont  leur  siège. 

Plusieurs  autres  mémoires  contenus  dans  ce  volume  , 
nous  ayant  paru  peu  susceptibles  d'être  analysés ,  ou 
peu  intéressans  ,  nous  nous  sommes  bornés  à  les  indiquer 
simplement.  Tels  sont  les  suivans  :  SulVobtiterazioM  dei 
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pobnonè  (sur  FObKtération  des  poumons  )  f  par  Giacomo 
Folchr,  D.-M.  Ce  mémoire  ne  contient  rien  de  nouveau. 
— In  abnorme  sceletonfemineum  animadçersiones ,  Aloysii 
Rodati. —  Del  mesmerismo  altrimenti  dette  magnetismo 
animale ,  e  dette  dottrine  che  ne  dipèndono  :  Letiere  cri- 
fiche  I  y  II,  deldottore  F.  Orioli.  —  Detta  Nécessita  di 
unire  in  medicina  la  philosophia  alla  osservazime  .-dis- 
cours prononcé  par  Giacomo  Tommasini ,  à  l'ouverture 
du  cours  de  clinique  médicale.  (P.  O.  ) 
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Académie  royale  de  Médceine. 

Séance  publique  annuelle.  —  Cette  séance  a  eu  lieu  au  palais  de 
rinstitat  ;  M.  Portai  présidait.  M.  Pariset  a  prononcé  un  discours  ana- 
logue à  la  circonstance.  M.  Itard  a  lu  un  mémoire  sur  une  variété  du 
mutisme.  M.  Hippolyte  Gloquet  a  lu  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 
Académie  de  chirurgie,  —  Séance  du  1 1  mars  i8j4.  —  M.  Moreau  en- 
tretient l'Académie  d'une  perforation  spontanée  de  l'utérus ,  chez  une 
jeune  femme  qui  était  accouchée  depuis  deux  mois.  La  perforation  pré- 
sentait tous  les  caractères  de  celles  qu'on  observe  assez  fréquemment  sur 
les  parois  de  l'estomac,  spécialement  chez  des  femmes  nouvellement 
accouchées.  Les  parois  de  l'utérus  étaient  molles  et  considérablement 
amincies.  Il  n'y  avait  ni  épanchement  dans  la  Cavité  abdominale ,  ni 
traces  d'inflammation.  M.  Moreau  est  invité  à  rédiger  cette  intéressante 
observation. 

M.  Béclard  offre ,  au  nom  de  MM.  Dubois  et  feellivier,  un  fœtus  qîii 
est  resté  sept  ans  dans  le  sein  de  sa  mère.  Ce  foetus ,  du  sexe  féminin ,  est 
à  terne,  U  était  contenu  dans  une  poche  placée  à  gauche  de  l'utérus. 
Il  parait  tanafonné  en  une  matière  adipocireuse  semblable  au  gras  des 
f  nlâf  m , 

M*  Baffes  ,p*aa«*te  s> 1* Académie  une  pierre  oblongue ,  ayant  la  forme 
d'an  cornichon ,  qu'il  a  retirée  par  dilatation  de  l'urètre  d'une  jeune 
fille. 

Séance  du  a5  mars, — M.  Amassât  présente  4  l'Académie  diverses  pré- 
paration* anatomiques  et  dessins  des  conduits  biliaires,  faits  pour  dé- 
montrer le  véritable  mécanisme  du  reflux  de  la  bile  du  canal  cholé- 
doque dans  la  vésicule  du  fiel.  M.  Amussat  a  découvert  et  démontre 
reaûstencst  d'une  valraW  spirale  ,  sorte  de  vis  d'Archimède  renversée  dont 
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est  garni  le  col  de  la  vésicule  du  fiel.  Le  même  anatomiste  fait ,  en  pré- 
sence de  l'assemblée  ,  plusieurs  expériences  curieuses  à  l'appui  des  faits 
nouveau*  Août  il  vient  de  lui  faire  part 

M  M.  Richerand  et  Jules  Cloquct  présentent  un  malade  de  l'hôpital 
S  -Louis ,  dont  les  membres  inférieurs  peuvent  être  alongés  ou  raccour- 
cis à  volonté,  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  pouces.  Ils  pensent  , 
d'après  plusieurs  observations  d'anatomie  pathologique  qu'ils  ont  eu  oc- 
casion de  recueillir ,  que  cette  maladie  provient  d'une  destruction  de  la 
tête  des  fémurs  ,  et  d'une,  érosion  des  parois  de  la  cavité  côtyloïde.  Le 
malade ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  ne  marche  qu'avec  une  extrême  difficulté, 
mais  sans  douleur.  Le  membre  sur  lequel  il  appuie  son  corps  se  raccour- 
cit et  le  grand  trochanter  va  toucher  la  crête  iliaque  ;  le  membre  qu'il 
élève,  au  contraire,  s'alonge  et  revient  à  son  état  naturel ,  et  alternati- 
vement quand  il  fait  un  second  pas.  Le  malade  offre  aussi  diverses 
exostoses  considérables  des  os  du  bassin  ,  et  plusieurs  tumeurs  osseuses 
volumineuses  dans  l'épaisseur  dès  muscles. 

MM.  Cullerier  neveu  et  Maingault  présentent  à  l'Académie  des  ossi- 
fications de  l'arachnoïde  trouvées  sur  le  cadavre  d'un  aliéné.  Outre  ces 
ossifications,  dont  quelques-unes s*engageaient  dans  les  anfractuosités  du 
cerveau ,  les  hémisphères  de  cet  organe  présentaient  des  kystes  ou  abcès 
scrophuleux  enkystés ,  développés  au  milieu  de  la  substance  cérébrale. 
Le  malade,  pendant  sa  vie ,  avait  été  poursuivi  par  la  sensation  d'une 
odeur  très  désagréable.  A  ce  sujet ,  M.  A.  Dubois  entretient  la  section 
d'un  cas  a-peu -près  semblable,  présenté  par  un  homme  qui,  plusieurs 
années  avant  sa  mort,  avait  fait  une  chute  de  cheval,  et  avait  aussi  été 
'poursuivi  par  la  sensation  d'odeurs  infectes. 

On    donne   lecture   d'une   observation    de  polydactylie    adressée    à 
M.  Richerand  par  M.  le  docteur  Carré,  chirurgien-major  des  chasseurs 
à  cheval  de  la  garde.  Cette  observation  est  curieuse  en  cela  que  l'individu 
-qui  en  fait  le  sujet  était  septem-digitaire. 

M.  Larrey  présente  un  malade  qui  a  deux  cicatrices  apposées ,  en 
avant  et  en  arriére  du  côté  gauche  delà  poitrine.  Le  même  membre  doit 
apporter  à  la  section  des  détails  écrits  Btir  les  phénomènes  qui  ont  accom- 
pagné cette  grave  blessure ,  et  sur  la  guérison  du  blessé ,  ainsi  que  sur 
deux  autres  plaies  analogues.  U  présente  provisoirement  trois  sujets 
complètemenfrguéris.  Il  montre  ensuite  une  pièce  d'anatomie  patholo- 
gique; c'est  un  cas  de  plaie  d'arme  à  feu.  Une  balle  de  calibre  avait 
traversé  la  poitrine  de  gauche  à  droite,  dans  son  grand  diamètre,  et 
s'était  arrêtée  dans  l'aisselle  droite»  Elle  avait ,  sur  son  trajet,  fracturé  la 
sixième  côte  gauche ,  blessé  le  poumon  correspondant,  percé  la  paroi 
inférieure  du  ventricule  gauche  du  cœur,  passé  dans  l'épaisseur  du 
poumon  droit ,  et  fracturé  la  sixième  côte  droite.  Le  blessé ,  traité  sui- 
vant la  méthode  de  M.  Larrey,  a  survécu  pendant  trente-quatre 
heures. 

M.  Roux  offre  a  la  section  une  matrice  renversée  par  un  polype  qui 
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autant  développa  dans  l'épaisseur  4e  cet  organe ,  vers  «on  bas-fond ,  en 
avait  franchi  le  col  et  en  avait  entraîné  le  renversement  Une  ligature 
que  ce  chirurgien  avait  eu  intention  de  placer  sur  la  hase  de  la  tumeur , 
se  trouvait  embrasser  la  matrice  elle  même,  dont  la  face  interne  était 
devenue  externe  par  l'effet  de  son  renversement. 

Séance  du  39  avril.  —M.  le  Président  dépose  sur  le  bureau  deux  oh-* 
servations  d'opération  césarienne  pratiquées  avec  succès  par  Rf .  Bpsch , .. 
docteur  en  chirurgie  à  tyïaëstricb. 

M.  Réveillé-Parise  fait,  en  son  nom,  et  en  celui  de  M  Demours,  un. 
rapport  sur  l'observation  d'un  calcul  laçrymaj',  envoyé  par  M.  Lera- 
mier,  chirurgien  à  Chambon.  Ce  calcul  e*t  remarquable  par  son  vo- 
lume. M,  Jules  Cloquet,  d'après  l'inspection  4e  ce  calcul»  élève  des 
doutes  sur  sa  nature.  11  pense  qu'il  pourrait  bien  n'être  qu'une  concré- 
tion osseuse  développée  aux  dépens  de*  parois  osseuses  du  canal  lacry- 
mal ,  et  qui  aurait  pénétré  dans  le  conduit,  après  avoir  détruit  la  portion 
sous-jacente  de  la  membrane  muqueuse.  Ce  calcul ,  en  effet ,  ne  paraît 
pas  formé  de  couches  concentriques ,  ni  de  rayons ,  mais  d'un  tissu  qui 
offre  la  plus  parfaite  analogie  avec  celui  de  certaines  tumeurs  osseuses  qui 
se  développent  dans  le  périoste,  et  que  M,  Jules  Cloquet  a  plusieurs  fois 
observées.  Plusieurs  personnes  partageant  V opinion  émise  par  ce  mem- 
bre ,  la  section  renvoie  le  calcul  a  M,  ifrtscbet,  qui  doit  l'examiner, 
en  faire  analyser  la  moitié  et  en  rendre  compte  à  l'Académie. 

M.  Qicherand  montre  à  la  section  un  calcul  urinaire  développé  dans 
le  col  de  la  vessie,  et  qui  a  pour  noyau  un  tubo  de  verre;  à  cette 
occasion  une  discussion  s'engage  sur  la  taille  recto-vésicale.  M.  le  secré- 
taire engage  tous  les  membres  de  l'Académie  à  lai  communiquer  les 
faits  sur  cette  opération  qui  pourraient  venir  à  leur  connaissance ,  la 
section  n'ayant  pas  encore  vu  de  malades  guéri*  suivant  cette  méthode. 

M.  Jules  Cloquet  présente  à  l'Académie  un  calcul  d'acide  urique ,  qui 
a  été  rendu  par  un  vieillard  de  soixante-huit  ans.  Le  malade  présentait 
depuis  trois  ans  les  symptômes  de  pierre  vésicale.  Il  y  a  deux  ans  que 
M:  Jujes  Cloquet  avait  reconnu  par  le  cathétérisme  l'existence  de  cal- 
cols  dans  sa  vessie.  Le  même  membre  avait  différé  l'opération  à  raison 
des  inflammations  abdominales  auxquels  ce  vieillard  était  sujet.  Il  n'a- 
vait pas  non  plus  employé  son  appareil  d'irrigation  à  cause  des  douleurs  . 
que  la  sonde  produisait  par  son  séjour;  seulement,,  il  avait  mis  le  ma-. 
lade  à  l'usage  prolongé  d'une  boisson  mueilagineuse  légèrement  alcaline. 
Ces  calculs  présentent  manifestement  des  traces  de  dissolution  de  leur 
couche  extérieure.  M.  Jules  Cloquet  pense  que  c'est  leur  diminution  do 
volume  qui  a  permis  leur  expulsion.  L'observation  de  ce  cas  sera  pu- 
bliée dans  le  Mémoire  dont  le  même  membre  fait  actuellement  lec- 
ture à  F  Académie. 
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Note  sur  le  procédé  mis  en  usage  par  le  docteur  Civialb  ,  pour  extraire 
la  pierre  delà  vessie  sans  recourir  à  V opération  de  la  taille;  par 
M.  Heurteloup  ,  D.-M.-P* 

On  a  parlé  le  mois  dernier,  dans  les  Journaux  politiques ,  d'un  procédé 
nouveau  mis  en  usage  par  M.  le  docteur  Civîale,  pour  extraire  les  calculs 
de  la  vessie  par  l'urètre ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'inciser  aucune  partie. 
Cette  annonce  d'un  moyen  nouveau  qui  intéresse  si  vivement  l'humanité  , 
a  éveillé  tellement  l'attention  ,  que  chacun  attend  avec  impatience  que 
M.  Giviale  fasse  connaître  les  procédés  qu'il  emploie  5  mais  comme  la  pu- 
blication du  nouveau  travail  qu'il  médite  n'est  pas  encore  très-prochaine , 
nous  pensons  que  quelques  détails  abrégés  sur  ces  moyens  seront  lus  avec 
intérêt» 

Se  saisir  de  là  pierre  afin  de  la  réduire  en  poudre ,  voilà  la  première 
indication  remplie  par  M.  Civiale.  Pour  y  parvenir ,  il  emploie  un  in- 
strument composé  de  deux  pièces  principales.  La  première  est  un  tube 
creux  en  argent ,  droit ,  de  dix  pouces  à-peu-prés  de  longueur ,  de  quatre 
lignes  de  diamètre  (pour  opérer  sur  un  adulte)  ,  d'une  épaisseur  assez 
considérable  pour  résister  à  une  forte  pression  ,  sur-tout  du  côté  qui 
entre  dans  la  vessie.  La  seconde  est  un  autre  tube  en  fer,  plus  long  de 
quatre  pouces  à-peu -près  que  le  premier ,  terminé  à  l'extrémité  qui 
doit  entrer  dans  la  vessie  par  trois  branches  divergentes,  un  peu  recour- 
bées en  dedans  vers  leur  pointe,  hérissées  d'aspérités  à  Jeur  partie  interne. 
Cette  pièce  entre  dans  la  première ,  et  doit  se  mouvoir  avec  facilité  dans 
sou  intérieur.  Lorsqu'on  glisse  le  tube  jusques  sur  ces  trois  branches  di- 
vergentes, celles-ci  se  resserrent,  et  par  leur  rapprochement  forment 
une  olive  creuse  de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre.  Lorsqu'on  retire 
ce  tube  ,  ces  branches  s'éloignent  l'une  de  l'autre,  et  laissent  entre  cha- 
cune d'elles  un  intervalle  plus  ou  moins  grand ,  et  capable  de  contenir  un 
corps  d'un  diamètre  assez  considérable ,  à  la  manière  de  la  pince  dite  de 
Hunter. 

Si  M.  Civiale  ne  voulait  que  saisir  là  pierre ,  il  introduirait  cette  espèce 
de  pince  à  trois  branches  dans  la  vessie  par  l'urètre  ,  qu'il  a  d'abord  pris 
le  soin  de  dilater  au  moyen  de  sondes  d'un  gros  calibre  ;  mais  comme  son 
intention  est  aussi  de  la  briser,  son  appareil  doit  se  compliquer  de  pié  es 
destinées  à  atteindre  ce  but. 

Pour  y  parvenir,  il  introduit  dans  l'intérieur  du  tube  de  fer  à  trois 
branches ,  qui  lui-même  est  introduit  dans  le  tube  d'argent,  un  long 
mandrin  de  fer  terminé  à  l'une  de  ses  extrémités ,  soit  par  un  simple 
carrelet ,  soit  par  une  lime  en  fraise ,  soit  par  une  espèce  de  trépan.  Il  fait 
entrer  ce  mandrin  par  son  extrémité  la  plus  petite ,  et  en  même  temps 
par  l'ouverture  du  tube  de  fer  qui  porte  les  trois  branches  ,  dé  manière 
que  l'extrémité  où  se  trouve  la  lime  en  fraise  est  comme  incarcérée  entre 
ces  trois  branches  resserrées,  lesquelles  >  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut» 
ferment  une  olive  de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre. 
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C'est  dans  ces  conditions  que  M.  Civiale  introduit  son  instrument  dans 
l'urètre  après  avoir  injecté  dans  la  vessie  une  eau  mucilagineuse.  Au 
moyen  de  vis  de  pression  qui  maintiennent  ou*  laissent  agir  chacune  de 
ces  parties ,  l'opérateur  peut  laisser  épanouir  les  trois  branches ,  saisir  for- 
tement la  pierre  et  d'une  manière  convenable ,  pour  qu'elle  se  trouve  né- 
cessairement soumise  à  Faction  rotatoire  du  mandrin. 

Maintenant  que  nous  supposons  la  pierre  saisie ,  il  nous  reste  â  dire 
comment  M.  Civiale  fait  agir  ce  mandrin.  Le  faire  tourner  rapidement  et 
pousser  doucement  sur  le  calcul  ;  voilà  le  problème  qu'il  a  résolu. 

Il  a  mit  établir  une  pièce  de  cuivre  ainsi  disposée  :  de  l'une  des  extré- 
mités d'une  traverse  longue  de  huit  pouces  à-peu- près ,  épaisse  de  cinq  ou 
six  lignes ,  s'élève  une  pièce  de  même  métal  qui  porte  à  sa  partie  supérieure 
une  mortaise  destinée  à  emboîter  le  tube  d'argent  qui  contient  l'appareil 
lithontripteur ,  et  qui  pour  cela  présente  son  extrémité  qui  n'entre  pas 
dans  l'urètre  renforcée  et  écarrie.  Une  cheville  maintient  ces  deux  pièces 
immobiles.  L'autre  bout  de  la  traverse  qui ,  vers  cette  extrémité ,  est 
carrée ,  est  destinée  à  recevoir  un  autre  montant  percé  à  son  extrémité 
inférieure  d'un  trou  également  carré,  et  assez  grand  pour  que  cette  pièce 
glisse  avec  facilité  sur  la  traverse  sur  laquelle  elle  est  aussi  maintenue 
quand  on  le  veut ,  dans  un  endroit  fixe ,  au  moyen  d'une  vis  de  pression . 
L'extrémité  supérieure  de  ce  montant  porte  un  tube  d'argent  de  trois 
lignes  à-peu-prés  de  diamètre ,  contenant  un  ressort  à  boudin  qui  pousse 
une  tige  de  fer  pointue,  encore  maintenue  dans  une  position  fixe  par  une 
autre  vis  de  pression. 

Ces  pièces  ainsi  disposées,  M.  Civiale  les  fait  agir  de  cette  manière  : 
après  avoir  vissé  sur  le  mandrin  qu'il  appelle  son  lithontripteur,  une 
poulie  vers  la  partie  moyenne  de  ce  qui  en  sort  par  la  sonde ,  il  l'introduit 
dans  le  tube  contenant  le  ressort  en  boudin ,  et  la  tige  pointue ,  reçue 
dans  l'extrémité  excavée  de  ce  mandrin  ,  ne  peut  l'abandonner.  Il  des- 
serre la  vis  de  pression ,  qui  permettant  au  ressort  d'obéir  à  son  élasticité  , 
pousse  le  lithontripteur  sur  le  calcul  ;  ensuite  faisant  agir  une  manivelle 
on  simplement  un  archet  dont  il  a  préliminairement  passé  la  cordeau- 
tour  de  la  poulie  de  rappel ,  il  donne  une  impulsion  rotatoire  considé- 
rable à  son  mandrin  ,  dont  la  limé  qui  le  termine  a  bientôt  entamé  le 
calcul  qu'on  voit  sortir  de  la  vessie  sous  forme  de  sable  très-fin  ,  ou  en 
morceaux  quelquefois  assez  considérables. 

Lorsque  ces  morceaux  sont  trop  gros ,  et  qu'ils  ne  peuvent  sortir  par 
l'urètre ,  M.  Civiale  introduit  dans  la  vessie  un  instrument  parti- 
culier qu'il  appelle  brise-pierre ,  et  qui  la  brise  effectivement  sans 
qu'on  ait  recours  au  mandrin.  Ce  '  brise-pierre  est  analogue ,  pour  la 
forme,  à  la  pin 6e  à  trois  branches  qu'il  emploie  pour  saisir  le  calcul  dans 
l'appareil  que  je  viens  de  décrire  ;  seulement  il  n'a  que  deux  branches  ,  . 
dont  l'une  étant'séparée  de  l'autre  dans  toute  -sa  longueur ,  et  pouvant 
être  tirée  seule ''par  l'extrémité  externe 'dé  la  soride,  au  moyen  d'un 
rouage  particulier  ,  il  arrive  que  le  calcul  saisi  par  les  deux  ,  l'une  d'èll* 
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fêtant  immobile  ,  et  la,_secende  étant  t^rée  seule  et  obéissant  à  ton  élas- 
ticité propre  ,  le  calcul  presse4  ea.tre  ce*  deux  espèces  de  mors  est  bientôt 
red  oit  en  poudre. 

Lorsque  le  fragment  de  calcul  n'est  pas.  trop  gros  pour  être  retiré  par 
l'urètre,  M.  Civiale  le  saisirait  avec  une  pince  à.  trois  branches  dont  les 
mors  doux  et  très^évidés  permettent  de  loger  ce  fragment  dans  leur  inté- 
rieur |  et  de  le  retirer  sans  presque  faire  éprouver  de  douleurs  aux  ma- 
lades. 

Pour  les  fragmens  encore  plus  petits  ,  ce  chirurgien  introduit  dans, 
l'urètre  une  sonde  creuse,  d'uu  calibre  égal  à  celle  qui  contient  l'appareil 
llthontripteur,  et  avec  une  petite  pince  analogue  à  celle  dite  de  Hunter, 
introduite  dans  l'intérieur  de  cette  grosse  sonde  ,  il  explore  avec  facilité, 
la  cavité  de  la  vessie  ,  saisit  ces  petits  fragmens ,  et  les  extrait  sans  diffi.-/ 
culte. 

Tel  est  l'exposé  rapide  du  procédé  de'  M,  Civiale.  Encore  nouveau ,  et 
opposé  aux  moyens  généralement  mis  en  œuvre  pour  extraire  les  calculs, 
vesicaux  ,  il  trouvera  sans  doute  beaucoup  de  détracteurs  ;  cependant  les 
succès  déjà  obtenus  sur  le  vivant,  et  proclamés  dans  le  rapport  à  l'Aca- 
démie ,.si  bien  fait  par  MM.  Çhaussier et  Perçy ,  demandent ,  de  la  part 
des  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux,  un  intérêt  particulier  qu'ils  ne 
peuvent  lui  refuser,  s'ils  veulent  remplir  toutes,  les  obligations  qui  leuç 
sont  imposées. 

Tous  les  médecins. amis  de  l'humanité  doivent  aussi  fixer  leur  attention 
sur  ce  procède';  ils  doivent  le  méditer  avant  d'en  condamner  l'application  ^ 
et  sur- tout  avant  d'en  faire  usage  ;  car ,  autant  il  doit  avoir  de  succès 
entre  des  mains  habiles ,  autant  l'homme  ignorant  et  maladroit  exposerait 
ses  malades  a  des  accidens  graves. 

Quant  à  moi ,  enthousiasmé  du  beau  produit  des  recherches  auxquelles 
M.  Civiale  se  livre  depuis  l'année  1817  ,  j'ai  déjà  essayé  sur  le  cadavre  des 
instruments  analogues  que  j'ai  fait  construire,  et  tout  m'annonce  des  ré- 
sultats aussi  décisifs  que  ceux  obtenus  par  cet  ingénieux  chirurgien  (1). 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  note  qu'en  rapportant  les  faits  et 
les  réflexions  contenus  dans  le  rapport  de  M-  Percy. 

«  I.re  Obs.~he  13  janvier  dernier,  nous  nous  rendîmes  au  domicile 
de  M.  Civiale  «  où  étaient  déjà  arrivés  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
d'une  réputation  honorable,  tels  que  MM.  Larrey ,  Giraudy ,  Nauche , 
Sue ,  Sédillot  et  autres ,  et  nous  y  trouvâmes  le  sieur  Gentil ,  âgé  de  3a 
ans,  ayant,  depuis  près  dé  quatre ,  une  pierre  assee  grosse  et  dure,  de 
l'existence  de  laquelle  nous  nous  assurâmes  par  une  exploration  décisive  ; 
et  qui,  plein  de  courage  et  de  résolution ,  attendait  lé  commencement 
d'une  épreuve  y  dont  il  espérait  bien,  sortir  sain  et  sauf,  et  de  laquelle  il 

■j      il 1       .         ■■  >i        In       1  >■  .  ■    i  '         1  !■  ■' 

(1)  Pour  faire  fabriquer  ces  inatruraens ,  j^ai  eu  recours  à  M.  Henri 
Greiliug  ,  doa$  l'adresse  et  l'intelligence  «ont  déjà  connues  et  appréciées^ 
pur  beaucoup  de  praticiens.  H  ^efaeurequai  Pelletier  ,  N.°  36. 
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avait  mûrement  calculé  les  chances  avant  de  $yy  soumettre,  et  de-hti 
donner  la  préférence  sur  l'opération  ordinaire.  S'étant  placé  lui-même 
sur  un  petit  lit,  et  la  pierre  ayant  été  de  nouveau  reconnue,  M.  Civiale  fit 
pénétrer  jusqu'à  elle ,  et  presque  du  premier  coup ,  la  grosse  sonde  droite, 
portant  dans  son  intérieur  la  pince  et  le  lithontripteur.  Le  méat  urinaire 
n'offrit  aucune  résistance  au  passage  de  cette  sonde  préalablement  enduite 
de  cérat ,  et  la  pierre  fut  chargée  d'emblée.  Alors  on  procéda  a  la  tritu- 
ration. Chaque  coup  d'archet  fit  entendre  à  tous  les  assistans  un  bruit  ou 
craquement  qui  annonçait  à-la-fois  la  dureté  d'une  pierre  murale  ou 
d'oxalate  de  chaux,  et  la  vivacité  de  son  morcellement.  Trois  fois  l'opé- 
rateur reprit  haleine ,  et  donna  relâche  au  patient ,  qui  éprouvait  plus  de 
gène  que  de  douleurs  réelles.  Au, bout  de  4o  minutes,  le  sieur  Gentil  des- 
cendit seul  du  lit,  rendit  avec  un  peu  d'urine  l'eau  qu'on  lui  avait  injectée 
dans  la  vessie,  et  fut  bien  content  de  rejeter  en  même  temps  des  débris 
nombreux  de  sa  pierre,  qu'on  jugea  devoir  être  diminuée  d'un  tiers  dans 
cette  première  séance.  Il  y  en  eut  une  seconde  le  a4  du  même  mois  ,  et 
nous  eûmes  la  satisfaction  d'y  voir,  outre  les  témoins  de  la  précédente , 
M.  Magendie,  notre  savant  collègue,  et  MM.  Serres  et  Aumont,  dont 
les  noms  sont  si  avantageusement  connus.  Le  brisement  de  la  pierre  fut 
continué  sans  aucune  circonstance  digne  de  remarque.  Le  3  février  sui- 
vant, la  délivrance  de  Gentil  fut  complète  ;  il  sortit  de  la  vessie  lavée  et 
détergée ,  une  quantité  plus  considérable  que  jamais  de  fragmens  et  de 
détritus  pulvérulens,  qui,  recueillis  les  uns  et  les  autres,  ont  donné  la 
mesure  approximative  de  la  pierre.  Quelques  bains  de  siège ,  quelques 
injections,  et  l'usage  d'une  boisson  douce  et  détersive  ont  été  les  seuls 
auxiliaires  d'une  opération  pour  chaque  reprise  de  laquelle  le  sieur  Gentil 
venait  à  pied  chez  M.  Civiale ,  et  qui ,  de  ce  jeune  homme  depuis  si  long- 
temps triste  et  souffreteux ,  a  fait  le  mortel  le  plus  gai  et  le  plus  heureux, 

*  Nous  l'avons  revu  plusieurs  fois;  nous  l'avons  sondé  sans  rien  trouver, 
et  tout  annonce  une  cure  parfaitement  radicale,  sauf  toutefois  les  chances 
d'une  récidive  éventuelle  dont  la  lithotomie  elle-même  ne  préserve  pas , 
et  contre  laquelle  on  peut  d'autant  moins  établir  une  garantie  positive , 
que ,  dans  l'opération  Civiale ,  la  pierre  étant  trés-divisée ,  il  est  plus 
facile  d'en  laisser  un  fragment  dans  la  vessie ,  où  il  deviendrait  bientôt 
un  autre  calcul.  » 

«  II.*  Ob*.  -~  Le  nommé  Laurent ,  de  Reims ,  ayant  été  adressé  par  le 
docteur  Simons,  médecin  de  cette  ville  »  à  M.  Civiale,  et  s'étant  logé  rue 
Chaussée-du-Ménil- Montant  n.°  5g ,  pour  être  opéré  d'une  pierre  «dont 
le  noyau  devait  être  un  haricot  blanc,  selon  une  déclaration  du  malade 
qu'il  serait  indiscret  et  superflu  de  faire  connaître  ici ,  nous  nous  trans- 
portâmes le  4  février  de  cette  année  chez  le  calculeux,  où  M.  le  docteur 
•Souberbielle,  lithotomiste  très-exercé  et  trçs-répaudu ,  nous  accompagna, 
conduit  plutôt -encore  par  le  désir  de  voir  «prospérer  la  méthode  nouvelle, 
q«e  par  la  curiosité  qu'elle  devait  naturellement  lui  inspirer.  «Quelque 
iouw  d'avance,  M.   Civiale  avait  mis  dans  l'urètre  une  tonde  flexible» 
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d'abord  du  nnmëro  9,  et  graduellement  d'un  calibre  plus  fort ,  afin  d'é- 
largir ce  canal  et  d'en  rendre  l'accès  plus  facile  à  la  grosse  sonde  du 
brise-pierre.  Celle-ci  fut  introduite  sans  obstacle ,  après  Ja  certitude  ité- 
rativemenl  acquise  de  l'existence  du  calcul  que  nous  jugeâmes  être  peu 
compactent  de  la  grosseur  d'un  marron.  Alors  l'archet  fut  mis  en  jeu  ,  et 
le  corps  étranger  ne  tarda  pas  à  être  entamé ,  mais  sans  qu'on  pût  entendre 
autre  chose  qu'un  bruit  sourd  et  parfois  très- obscur.  La  vessie  étant  très- 
irritable  et  très-contractile,  on  abrégea  la  manœuvre,  et  on  n'y  revint 
que  le  7,  après  qu'on  eut  fait  usage  de  quelques  sangsues  et  qu'on  eut 
multiplié  les  injections  ^mollientes.  Dans  cet  intervalle ,  il  était  sorti 
plusieurs  petits  morceaux  friables  de  la  pierre,  et  beaucoup  de  sédiment 
salino-terreux.  Le  résultat  de  cette  seconde  opération  fut  l'éjection  de 
quelques  portions  du  calcuP  divisé ,  et  de  deux  ou  trois  petites  masses 
d'une  matière  animale  visqueuse  ,  qui,  pressée  entre  les  doigts ,  laissait 
sentir  des  granulations  légères  et  faiblement  agglutinées. 

»  Dans  une  troisième  réunion,  qui  eut  lieu  le  10,  la  pince  ayant  saisi 
quelque  chose  qui  parut  peu  solide  et  peu  volumineux,  il  se  trouva  que 
c'était  le  haricot  générateur  de  la  pierre ,  lequel  était  dépouillé  de  son 
incrustation  et  portait  un  germe  saillant  assez  gros  et  frais  comme  en 
pleine  germination.  Quelques  jours  après ,  nous  nous  assemblâmes  pour  la 
dernière  fois  avec  MM.  Souberbielle,  Naucfie,  Delattre,  etc.,  pour 
mettre  fin  à  notre  entreprise.  La  grosse  sonde  à  trois  branches  ne  ramena 
que  de  faibles  fractions  avec  lesquelles  se  trouva  pêle-mêle  une  sorte  de 
membrane  que  nous  prîmes  d'abord  pour  une  coque  vide  d'hydatides* 
et  que  nous  reconnûmes  ensuite  être  la  pellicule  du  haricot.  Le  docteur 
Souberbielle  ayant  parcouru,  en  tous  sens ,  la  vessie  avec  une  algalie  or- 
dinaire, annonça  qu'il  existait  encore  un  fragment ,  mais  cribleux ,  léger 
et  susceptible  d'une  extraction  facile.  En  effet,  ce  dernier  fragment  s'étant 
avancé  de  lui-même  au-delà  du  col  de  la  vetsie,  il  fut  aisé  à  M.  Civiale 
de  l'en  retirer  à  l'aide  d'une  longue  pince,  dite  de  H  un  ter,  et  qu'on 
pourrait  tout  aussi  bien  appeler  de  Halles ,  qui  en  a  parlé  le  premier. 

»  Laurent,  entièrement  débarrassé  de  sa  pierre  et  ivre  de  joie  et  de 
bonheur,  partit  au  bout  de  peu  de  jours  pour  Reims,  d'où  il  doit  de 
temps  en  temps  nous  faire  donner  de  ses  nouvelles  par  le  docteur  Simons.  » 
«  III. •  Obs.  —  M.  P. ,  de  Paris ,  vient  tout  récemment  de  nous  fournir 
une  troisième  observation  qui  ne  sera  pas  moins  concluante  que  les  deux 
premières.  Ce  jeune  homme  s'étant  lui-même  préparé  â  l'opération ,  soit 
«n  prenant  quelques  bains  de  siège ,  soit  en  se  dilatant  le  canal  urétral 
avec  des  bougies  d'un  calibre  gradué,  il  y  fut  soumis  pour  la  première 
fois  le  1  du  mois  courant,  en  notre  présence  et  sous  les  yeux  de  M.  Sou- 
berbielle et  de  plusieurs  de  ses  confrères.  La  pierre,'  de  li  grosseur  d'un, 
œuf  de  pigeon  ou  à-peu-près ,  mais  n'ayant  qu'une  dureté  médiocre ,  fut 
saisie  et  attaquée  avec  un  plein  -succès.  Le  5,  on  ne  réussit  pas  à  la  trou- 
ver, et  cette  seconde  séance  fut  nulle.  M.  Civiale  ayant  reconnu  la  né- 
cessité d'employer  un  lithontripteur  plus  fort  que  celui  qui  avait  servi 
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trois  jours  auparavant*,  pratiqua  une  légère  moucheture  à  l'orifice  de 
l'urètre;  il  ouvrit,  par  ce  moyen,  un  libre  accès  à  l'instrument,  qui, 
dès-lors,  agit  en  toute  liberté'  et  fit  beaucoup  d'effet.  Le  18  eut  lieu  le 
troisième  acte ,  auquel  se  trouvèrent  M.  le  docteur  Canin ,  ex-chirurgien 
principal  des  armées,  M.  le  docteur  Puzin,  chirurgien-major  des  gardes- 
du-corps  de  Monsieur,  frère  du  Roi  ,  et  plus  de  douze  autres  témoins 
également  éclairés  et  honorables.  Ce  jour,  introduire  le  lithontripteur , 
trouver  et  charger  le  calcul ,  quoique  bien  diminué ,  en  ruginer ,  en 
moudre  une  grande  partie,  fut  l'affaire  de  quelques  momens.  De  petites 
agglomérations  de  graviers  et  beaucoup  de  sajrfe  très-tin  ,  comparable  à 
la  terre  des  couteliers ,  furent  rejetés  avec  les  urines  et  les  injections.  On 
retira  de  la  vessie,  avec  la  longue  pince  de  Halles,  trois  ou  quatre  .petits 
paquets  d'un  mucus  enveloppant  quelques  grains  calculeux.  La  cure  fut 
regardée  comme  prochaine  ;  on  convint  néanmoins  que  dans  quelques 
jours  M.  P.  serait  de  nouveau  examiné  et  sondé;  et  que ,  dans  le  cas  oit 
Ton  rencontrerait  quelques  débris  de  la  pierre  échappés  aux*  dernières  re- 
cherches ,  on  l'en  délivrerait  par  le  moyen  des  injections ,  ou,  s'il  le 
fallait,  par  l'emploi  de  la  pince  dont  il  était  loin  de  s'effrayer.  Cette 
troisième  opération  va  être  suivie  de  plusieurs  autres  qui  sont  arrêtées 
d'avance;  et  incessamment  un  personnage  d'un  nom  et  d'un  mérite emi- 
nens  s'y  soumettra  pour  une  pierre  qui,  depuis  long-temps ,  fait  le  tour- 
ment et  le  malheur  de  sa  vie. 

»  Nous  eussions  bien  désiré  rencontrer  une  femme  ayant  un  calcul , 
pour  pouvoir  la  traiter  et  la  guérir  par  la  nouvelle  méthode  ;  ce  qui  doit 
être  bien  plus  facile  encore  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  à  raison 
de  la  structure  toute  différente  des  organes  :  structure  qui  donne  de  plus 
anx  personnes  du  sexe  l'avantage  d'être  infiniment  moins  sujettes  à  la 
pierre,  dont  elles  peuvent  de  bonne  heure  rejeter  les  premiers  élémens. 

»  Mais  de  quelque  bon  augure  que  soient  les  faits  que  im us  venons  de 
rapporter,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  puissent  toujours  se  passer 
aussi  bien.  On  va  voir  qu'outre  qu'il  y  aurait  de  la  témérité  à  compter  sur 
des  succès  constans  et  imperturbables ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  l'ap- 
pareil lithontripteur  ne  peut  ni  être  appliqué,  ni  remplir  l'objet  de  son 
application.  Qu'une  pierre ,  par  exemple ,  ait  des  dimension»  extraordi- 
naires et  sans  proportion  avec  le  développement  de  la  pince  destinée  à  la 
saisir,  on  sent  que  dans  cette  circonstance ,  qui ,  heureusement  ne  se  voit 
que  de  loin  en  loin ,  il  faudrait  renoncer  à  la  méthode  lithontriptique  et 
appeler  à  son  secours  la  taille  hypogastrique.  Cette  méthode  ne  sera  pas 
moins  impuissante  à  l'égard  des  pierres  adhérentes  ,  enkystées,  chaton- 
nées f  lesquelles,  par  bonheur  encore ,  sont  aussi  très-rares ,  et  à  cause  de* 
leur  fixité ,  de  leur  immobilité ,  font  beaucoup  moins  souffrir  et  sont  plus 
long-temps  supportables  que  les  calculs  libres  et  errans ,  les  seuls  qu'on 
puisse  charger  et  étreindre  avec  les  instrumens  de  M  Civiak.  Des  pierres 
ayant  pour  noyau  une  grosse  aiguille  métallique ,  un  cure-dent,  un  cure- 
«reille  d'or,  d'ivoire,  d'os,  de  baleine;  un  poinçon  d'acier,  un  bout.de 
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tuyau  de  £îpe  en  Corne  ou  en  fer;  une  balle  de  plomb  ou  un  petit  étala  fe 
de  bombe  ou  d'obus ,  comme  on  en.  trouve  des  observations  dans  les  Mé- 
'  moires  de  t  Académie  royale  de  chirurgie ,  comme  nous  en  avons  vos  et 
déposés  dans  les  cabinets  de- la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  comme , 
avant  nous ,  les  CoUot,  Moinioken ,  Covillard ,  Mareschal,  J.  L.  Petit , 
Morand ,  Desault ,  en  avaient  trouve  dans  quelques-unes  de  leurs  opéra- 
tions ;  de  pareilles  pierres  assurément  ne  seraient  pas  destructibles  par 
notre  mécanique,  quoique,  pour  tout  dire.,  elles  pussent ,  à  sa  faveur, 
perdre  de  leur  volume»  de  leur  pesanteur,  et  devenir  un  peu  moins  dou- 
loureuses ,  ce  qui  ne  les  mettrait  pas  encore  bore  du  domaine  de  la  taille. 

*  Par  le  procédé  Çivial* ,  on  parviendrait  sans  douté  à  user  et  a  briser 
un  noyau  de  prune  autour  duquel  se  serait  formée  une  concrétion  cal- 
culeuse,  et  telle  qu'on  en  a  vu  deux  ou  trois  fois.  A  plus  forte  raison  vien- 
drait-on à  bout  d'un  épi  de  blé ,  de  seigle  ou  de  gramen  commun ,  ou 
d'un  morceau  d'allumette  de  sapin  ,  ou  d'un  fragment  de  bougie  , 
ou  d'un  gros  pois  ,  d'une  fève ,  etc.  ,  comme  les  Uthotemiates  en. 
ont  trouvé  au  centre  de  plusieurs  pierres.  Quant  aux  haricots  ,  bous . 
avons  fait  *  Aw  égard  nos  preuves  d'une  manière  irrécusable  ;  mais 
il  est  des  vessies  si  sensibles,  si  rétrécies,si  racornies»  enfin  telle- 
ment affectées ,  qu'on  aurait  bien  de  la  peine  a  y  faire  agir  les  instru- 
ment Uthontripteujrs,  et  qu'il  serait  peut-être  imprudent  de  les  y  porter, 
quoiqu'on  sache  très-bien  que  l'état  pathologique  de  la  vessie  ne  dépen- 
dant souvent  que  de  la  présence  de  la  pierre ,  quand  elle  est  murale  sur- 
tout, il  suffit  d'ôter  ou  de  détruire  ce  corps  étranger  pour  que  le  yiscère 
se  rétablisse  même  assez  promptement* 

»  Les  enfans,  a  moins  qu'ils  ne  soient  en  très-bas  âge,  ne  nous  paraissent 
pas  devoir  être  absolument  exclus  de  l'opération  Giviale.  On  objectera 
peut-être  la  petitesse  de  leur  pénis  ;  mais,  outre  que  celte  supposition  est 
un  peu  gratuite  puisque  les  attractions ,  les  alongemens  forces  que  la 
douleur  à  l'extrémité  de  l'urètre  les  habitue  à  exercer  sur  cette  partie ,  en 
accroissent  singulièrement  et  prématurément  la  mesure  et  le  volume  $  ne 
peut-on  pas  faire  construire  des  instruments  assortis  à  cette  classe  si  in- 
téressante de  ceiculeux ,  comme  on  a  fait  dans  l'autre  méthode,  à  laquelle 
nous  ne  sommes  pas  sûrs  que ,  malgré  cette  précaution ,  il  ne  fallût  en 
renvoyer  plusieurs. 

»  D'après  ce  qui  précède,  et  voulant  tenir  un  juste  milieu  entre  l'en- 
thousiasme qui  exagère  tout ,  et  la  prévention  contraire  qui  cherche  a 
£out  rabaisser,  nous  estimons  que  la  méthode  nouvelle  proposée  par  M.  le 
docteur  Çiviale ,  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  le  secours  de 
l'opération  de  la  taille,  est  également  glorieuse  pour  la  chirurgiefiran- 
çefce,  honorable  pour  son  auteur,  et  consolante  pour  l'humanité;  que 
nonobstant  l'insuffisance  dont  elle  peut  être  dans  quelques  cas,  et  la  dif- 
ficulté de  l'appliquer  dans  quelques  autres  ,  elle  ne  peut  manquer  de  faire 
époque  dans  l'art  de  guérir,  qui  là  regardera  comme  une  dcaes  ressource* 
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les  plus  ingénieuses  et  les  plus  salutaires  ;  enfin  ,  que  M.*Civiale ,  qui  a 
bien  mérité  de  «a  noble  profession  et  de  ses  semblables ,  a  aussi  acquis 
des  droits  à  l'estime  et  i  la  bienveillance  de  l'Académie  ,  dans  te  sein 
de  laquelle  la  philantropie  a  son  culte ,  comme  les  sciences  y  ont  leur 
autel.    . 

»  Signé  Chàussiee,  Pe«ct  >  isqpporteur. 

»  L'Académie  approuve  le  rapport  et  en  adopte  les  conclusions.  » 

Expériences  sur  le  traitement  du  taenia,  faites  à  l 'hospice  4e  la  Chanté. 

Quelle  que  soit  la  répugnance  que  tout  médecin  ennemi  du  char- 
latanisme éprouve  à  parler  d'un  remède  secret,  elle  doit  naturellement 
cesser  lorsque  l'efficacité  de  ce  même  remède  se  trouve  constatée  par  de 
nombreuses  cures  et;  des  expériences  publiques.  C'est  ce  qui  vient  d'avoir 
lien  à  l'hospice  de  la  Charité,  pour  le  traitement  du  tœnia,  par  la  potion 
du  docteur  Darbon.  Déjà  ce  médecin  avait  fait  un  semblable  essai,  il  y 
a  deux  ans  ,  à  l'Hôtel- Dieu  et  à  ce  même  hospice ,  et  les  journaux  avaient 
rapporté  des  attestations  de  cures  semblables  qui  lui  ont  été  délivrées  par 
plusieurs  médecins  ,  entre  autres  par  M.  le  professeur  Moreau.  Voulant» 
imprimer  a  son  mode  de  traitement  un  nouveau  degré  de  confiance  » 
M.  Darbon  a  réuni  le  6  mai ,  dans  l'hospice  de  la  Charité  ,-huit  malades  * 
dont  cinq  hommes  et  trois  femmes ,  et ,  sans  aucune  préparation  prélimi- 
naire ,  il  leur  a  administré ,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  ïouquier  , 
Lherminier  ,  Chomel,  Roux  ,  Boyer ,  Louis,  etc.  ,  sa  potion #  qui  était 
bourbeuse ,  d'une  couleur  chocolat ,  d'une  odeur  aromatique  très-forte 
et  d'une  saveur  atnêre  :  deux  de  ces  malades  cinq  heures  après ,  et  les 
autres  de  *deux  à  trois  "heures ,  et  plus  tard,  ont  poussé  une  selle  avec 
quelques  fragmens.de  taenia,  et  aux  secondes  ou  troisièmes  le  restant 
de  ces  vers.  Un  enfant  qui  n'était  âgé  que  de  douze  ans ,  et  qui ,  de 
même  que  son  père ,  faisait  partie  des  malades  soumis  à  ce  traitement,  ne 
le  rendit  qn'à  l'aide  d'un  lavement.  Pendant  l'action  dé  ce  médicament 
aucun  n'a  éprouvé  la  moindre  irritation ,  si  ce  n'est  deux  ou  trois  légères 
coliques  dont  eut  à  souffrir  une  dame  qui  avait  ses  menstrues.  Une  autre 
de  ces  dames  rendit  six  tœnia  ,  dont  les  six  têtes  furent  bien  ieconnues* 
De  ces  treize  vers  qui  furent  ainsi  expulsés ,  douze  appartenaient  à  l'es- 
pèce teenia  soliufii  et  un  seul  au  lala.  L'expulsion  de  ces  vers  eut  été  plus 
prompte ,  si  M.  Darbon  eût  administré  une  heure  après  son  remède  deux 
onces  d'huile  de  ricin  ;  mais  comme  on  aurait  pu  attribuer  le  succès  de 
son  expérience  aux  vertu* an thelmintiques  de  cette  huile,  il  ne  la  donna 
â  ses  malades  que  trois  jours  après  l'expulsion  du  vei\  Pour  rendre  cet 
essai  plus  complet  et  plus  intéressant ,  M.  le  docteur  Darbon  se  proppse  de 
réunir  dans  trois  mois  dans  le  même  hospice  ,  ces  buit  malades,  d'y  en 
joindre  huit  autres ,  et  de  faire  prendre  à  chacun  la  même  dose  de  sa 
pélion  prise  dans  la  même  bouteille,  et  de  démontrer  ainsi  ,  par  l'ex- 
^tthiôn  des  vers  des  derniers  ,  et  son  action  nulle  sur  les  premiers ,  <ru'ib 
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en  ont  été  radicalement  guéris.  Une  expérience  ai  décisive  ne  pourrai 
laisser  aucun  doute  sur  l'efficacité  d'un  médicament  dont  la  publication 
serait  un  grand  service  qu'on  pourrait  rendre  à  l'humanité.  Au  reste , 
l'observation  de  chacun  de  ,ces  malades  a  été  recueillie  avec  soin  par 
M.  Louis  ;  et  lorsque  la  seconde  épreuve  aura  eu  lieu ,  nous  publierons 
ces  observations  dans  les  Archives.       , 

Exposé  sommaire  d'une  médication  nouvelle  par  la  voie  de  In  peau 
privée  de  son  épiderme,  ou  par  celle  des  autres  tissus  accidentellement 
dénudés  ;  par  MM.  Ant.  Lembert  et  A.  J.  Lesieur  ,  internes  des 
hôpitaux. 

Frappés  de  l'insuffisance  des  moyens  ordinaires  de  thérapeutique ,  ainsi 
que  de  l'impossibilité  d'y  recourir  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la 
déglutition  ne  peut  avoir  lieu  ,  nous  avons  été  conduits  à  rechercher  une 
nouvelle  voie  pour  l'introduction  des  médicamens.  En  réfléchissant  â 
l'analogie  de  texture  et  de  fonctions  des  deux  membranes  tégumentaires  , 
nous  avons  cru  que  les  frictions  si  anciennement  connues ,  et  tant  préco- 
nisées par  M.  Chrétien  de  Montpellier,  pourraient  satisfaire  à  ces  indica- 
tions si  embarrassantes  pour  le  praticien  ;  mais  de  nouvelles  expériences 
sur  ce  sujet ,  nous  ont  bientôt  appris  combien  ces  moyens ,  quoiqu'utiles 
par  fois,  sont  incertains  et  bornés.  On  en  trouve  facilement  la  cause  dans 
l'obstacle  puissant  que  Tépiderme  apporte  à  l'absorption  cutanée.  Aussi 
avons-nous  été  naturellement  amenés  â  dénuder  la  peau  par  les  vésicans  > 
et  à  confier  au  corps  réticulaire  la  plupart  des  médicamens.  Nous  avons 
fait  l'application  de  cette  méthode ,  sous  les  yeux  du  professeur  Bertio  f 
et  le  succès  ayant  dépassé  nos  espérances ,  nous  avons  bientôt  entrevu, 
l'extension  qu'on  pouvait  lui  donner,  et  les,  secours  nombreux  qu'elle  de- 
vait offrir  à  la  thérapeutique  ,  la  macère  jaédicale  et  la  pathologie.  Bês- 
lors  nous  nous  sommes  proposés  de  traiter  ce  sujet  sous  le  nom  de  méthode 
emplasto-dermiçue ,  dans  un  travail  que  nous  publierons  sous  peu. 

Encouragés  par  le  suftrage  de  plusieurs  praticiens  distingués  auxquels 
nous  en  avons  fait  part,  nous  nous  sommes  décidés ,  d'après  leur  avis  ,  à 
nous  en  assurer  la  propriété,  et  à  en  donner  un  exposé  succinct  dans  ex. 
Journal. 

Cette  méthode  consiste,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  l'applica- 
tion préliminaire  des  vésicatoires  sur  une  partie  quelconque  du  corps  , 
et  dans  l'apposition  consécutive  des  médicamens  sur  les  points  dénudés. 
On  prend  également  pour  voie  de  médication ,  les  plaies ,  les  ulcères  et 
autres  surfaces  accidentelles.  Il  est  avantageux  de  faire  usage  de  corps 
qui,  sous  un  petit  volume ,  jouissent  de  propriétés  actives ,  quoiqu'on, 
puisse  obtenir  le  même  résultat  de  toute  autre  substance  dont  on  réitère 
^application  plusieurs  fois  dans  la  journée.  En  graduant  la  dose  des  mé- 
dicamens ,  nous  sommes  arrivés  à  connaître  ccjje  de  plusieurs  d'éntr'eux , 
sans  jamais  compromettre  la  santé  des  malades.  Lorsque  les  substances 
jouissaient  d'une  propriété  topique  trop  irritante ,  uwwj- avons  remédié 
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ai  les  incorporant  an  cérat  ou  A  la  gélatine  ;  si  parfois  elles  desséchaient  le 
vésicatoire ,  on  les  unissait  â  la  pommade  épispastique.  C'est  en  procédant 
ainsi  que  nous  sommes  parvenus  à  calmer,  par  l'acétate  de  morphine, 
l'insomnie  d'un  assez  grand  nombre  de  malades ,  à  enlever  des  douleurs 
rhumatismales  anciennes ,  à  guérir  des  catarrhes  pulmonaires  chroniques 
qui  avaient  résiste'  à  tout  autre  traitement.  C'est  ainsi  que  par  le  sulfate 
de  quinine  nous  avons  fait  promptement  cesser  des  fièvres  intermittentes 
(  tierces  et  quartes)  vainement  combattues  depuis  plusieurs  mois  par  le 
quinquina  et  la  quinine  administres  sous  toutes  les  formes  à  l'intérieur. 
Une  névralgie  temporale  très-intense  ,  compliquée  d'hystérie  ,  a  presque 
saintement  cédé  à  l'acétate  de  morphine  associé  à  l'assa-fœtida.  Un  des  cas 
les  plus  remarquables ,  est  celui  d'un  tétanos  déterminé  par  l'application 
de  noix  vomique  sur  un  vésicatoire,  et  dissipé  presqu'instantanément, 
en  substituant  à  cette  dernière  l'acétate  de  morphine ,  a  la  dose  de  deux 
grains ,  ce  qui  nous  fait  concevoir  les  plus  grandes  espérances  pour  la 
guérison  du  tétanos.  Le  musc ,  la  poudre  de  digitale  et  l'acétate  de  plomb 
crystallisé,  nous  ont  très-bien  réussi  par  la  voie  des  vésicatoires ,  dans  les 
maladies  du  cœur,  les  congestions  pulmonaires  et  les  affections  connues 
sons  le  nom  d'asthme. 

L'émétique  introduit  par  cette  voie  ,  dans  tin  cas  d'érysipèle  bilieux  f 
et  dans  un  cas  d'apoplexie  ,  a  provoqué  des  sueurs  et  des  évacuations  al- 
vines  très-abondantes ,  ce  qui  a  paru  singulièrement  activer  l'absorption 
intersticielle.  Les  deux  malades  ont  été  guéris  très-promptement  ;  les 
purgatifs ,  les  diurétiques,  les  sudorifiqqes  et  même  Jes  incisifs  »  ont , 
dans  plusieurs  cas ,  agi  plus  énergiquement  qu'à. l'intérieur. 

Nous  nous  bornons  à  ce  court  énoncé ,  qui  suffira  peut-être  pour  fixer, 
wr  cette  méthode  ,  l'attention  des  praticiens.  Nous  ne  prétendons  cepen- 
dant pas  l'ériger  en  panacée  universelle ,  trop  heureux  si  nous  pouvons 
offrir  à  l'homme  souffrant  quelques  secours  de  plus,  et  reculer  un  peu  les 
bornes  de  la  thérapeutique. 

— — -*- 

—  MM.  Bouvier ,  Devergie  et  Gerdy  ont  été  nommés  aggrégés  à  la 
Faculté  de  Médecine,  section  des  sciences  préliminaires  et  accessoires. 

—  M.  Dupuytren  vient  de  faire  l'opération  de  la  taille  suivant  une 
nouvelle  méthode  et  à  l'aide  d'un  instrument  nouveau.  L'une  pourrait 
être  appelée  taille  transversale,  et  l'autre  lithotome  caché  double  f  ce 
dernier  porte  en  effet  deux  lames,  disposées  de  manière  à  couper  en 
même  temps  à  droite  et  à  gauche  en  retirant  l'instrument  de  la  vessie.  On 
introduit  le  cathéter ,  on  incise  la  portion  membraneuse  de  l'urètre ,  on 
introduit  le  lithotome  dans  la  vessie  ,  on  l'ouvre ,  et  en  le  retirant  on 
divûela  prostate  de  chaque  côté,  de  manière  à  la  partager  en  deux  moi- 
tié ,  Tune  antérieure  et  l'autre  postérieure.  Par  cette  méthode  ,  l'opéra- 
teur doit  éviter  de  blesser  les  canaux  déférens  ,  le  rectum  ,  et  les  artères 
tansverse  du  périnée  et  honteuse.  M.  Dupuytren  a  opéré  un  enfant  il  y  a 
P*t»  de  jours  ;  il  ne  s'est  encore  développé  aucun  accident. 

—  Les  chirurgiens  doivent  essayer  de  se  «ervir  des  sondes  droites  dans 
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l'opération  du  cathétérisme  ;  elles  paraissent  offrir  plusieurs  avantages 
n'ont  point  les  sotî des  courbes  ordinaires.  Le  pénis  est  tenu  de  la  n 
gauche  ,  et  tiré  un  peu  en  avant  ;  la  sonde  est  introduite  dans  l'urètre 
bout  appliqué  particulièrement  sur  la  paroi  antérieure  ou  supérieure: 
sent  qu'elle  franchit  le  ligament  pubien  ,  alors  on  abaisse  l'instruis 
sans  trop  appuyer  sur  l'extrémité  qui  doit  pénétrer  dans  la  vesrie ,  et  s 
prostate  arrête  l'instrument ,  il  suffit  de  le  tourner  entre  les  doigts,  ou 
le  retirer  un  peu  à  soi ,  et  d'en  diriger  le  bout  un  peu  plus  en  haut ,  p<  ,  * 
arriver  dans  la  vessie.  Avec  la  sonde  droite ,  on  agit  avec  plus  cPasK^ 
rance ,  sans  craindre  de  dévier  à  droite  ou  à  gauche  ;  on  peut  faire  éprt 
ver  à  Tinstrument  un  mouvement  de  rotation  sur  lui-même  extrêmem 
avantageux  ;  on  peut,  après  le  mouvement  d'abaissement,  cherchera 
beaucoup  de  facilité  la  direction  du  canal.  Une  sonde  légèrement  cou 
ne  présente  pas  les  mêmes  avantages  que  la  sonde  tout-a,- fait. droite 
$ï.  Amussat.  C'est  sur- tout  lorsqu'on  veut  franchir  une  portion  rélrl 
du  canal ,  que  l'on  doit  exécuter  utilement  le  mouvement  de  rotai 
dont  nous  avons  parlé. 


EXPLICATION   DE   LA  PLANCHE. 

Tig.  !.*•  AAAA.  Portion  de  l'intestin  grêle  située  au-dessus  ded'obata* 
r    et  distendue  naturellement  par  des  gaz. 
"BBBfc  Intestin  cœctrm. 
<KÈ.  Portion  tin  Colon  ascendant. 
FFÇ.  Portion  du  mésentère. 

'CGC'  Anse  intestinale  engagée  sous  l'arcade  HHH. 
ïïflïî .  Diverticule  formant  l'arcade  indiquée. 
.i%.  2  ""Représente  une  portion  de  l'iléon,  de  laquelle  naissait  Vàppe 

dice,  et  cet  appendice  lui-même.  L'intestin  est  fendu  suivant  sa  la 

gueur ,  et  Vu  du  côté  de  la  membrane  muqueuse . 
A  A  A.  Portion  de  l'intestin  iféon  située  au-dessus  de  l'origine  du  dive 

tïcule. 
,BfcB.  Portion  de  l'intestin  ilè'on  située  au-dessous  de  l'origine  de  de  û 

vertiçule.  ',.'.". 

C.  Pcwtivn  du  mésentère. 

D.  Stylet  introduit  dans  Tappénflicè  FF. 

E.  Sonde  de  femme  introduite  dans  la  cavité  de  l'appendice  ertèrtie  HH 
qui  formait  l'arcade. 

FF.  Appendice  interne  qui  était  libre  et  flottant  dans  la  cavité  de  Tin 

testin. 
HHH»  Diverticule  déjà  indiqué. 
H'H\  Portion  de  l'appendice  renversée. 
IJ  Portion  du,  tissu  cellulaire  détaché  du  point  ou  l'appendice  HH.  et  ai 

adhérent  à  l'iléon. 
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Mémoire  sur  les  maladies  vénériennes;  par  À»  Richond  , 
D.-ilf.-P.,  chirurgien  aide-major  à  l'hôpital  militaire 
de  Strasbourg,  etc* 

1  l  est  peu  de  maladies  qui  méritent  autant  dé  fixer  au- 
jourd'hui l'attention  des  médecins ,  que  celles  qui  sont 
considérées  cornnie  produites  par  lé  virus  vénérien.  En 
effet ,  malgré  la  «quantité  innombrable  d'ouvrages  dont 
elles  ont  fait  le  sujet  depuis  le  quatorzième  siècle ,  Ton  est 
encore  bien,  loin  d'avoir  des  idées  exactes  sur  leur  essence , 
leur  mode  dé  développement ,  lé  traitement  qu'elles  ré- 
clament ;  et  lejir  domaine  est  infesté  d'une  foule  d'erreurs 
et  de  préjugés  dont  l'honneur  de  la  science  réclame  une 
prompte  justice. 

Courbés  sous  le  jotig  dès  autorités  de  leurs  deyapéiers , 
la  plupart  des  jnédeciris  qui  se  sont  occupés  de  ces.  affec- 
tions semblent  s'être  bornés  au  rôle  d'historiens.  Loin 
cfoser  porter  ûh  regard  scrutateur  sur  les  bases  d'une 
théorie  dont  Oh  leur  enseignait  les  principes,  et  de  sou- 
mettre chaque  opinion  ati  creuset  de  l'expérience  et  du 
raisonnement,  ils  se  sont  traînés  servilement  dans  le  sen- 
tier qui  leur  avait  été  frayé  ,  et  du  mépris  des  connais- 
sances que  leur  fournissait  l'étude  de  la  physiologie  sur  le 
mécanisme  et  les  lois  de  la  vie ,  ont  répété  successivenreïH 

or  ■   '*       •  il 
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qu'un  être  subtil ,  corrosif  r  acide  qu  alcalin ,  est  la  causé 
de  tous  les  accident  ;  qu'il  £eù*  s^frrtrodtrfre  dans  l'écono- 
mie ,  y  rester  caché  pendant  un  temps  illimité  sans  an- 
noncer sa  présence  ;  préparai?  dans  l'ombre  du  mystère 
des  coups  d'autant  plus,  dangereux ,  que ,  comme  un  Pro- 
tée ,  il  peut  revêtir  mille  formçs  diverses ,  et  se  jouer  des 
efforts  du  médecin  tjtrt  le  poursuit  •  enfin  ,  que  le  mercure 
a  seul  la  faculté  de  s'opposer  à  ses  conquêtes ,  et  de  bor- 
ner sa  maligne  influence.  Aussi  les  principales  différences 
qu'on  trouve  dans  leurs  ouvrages ,  consistent  dans  la  va- 
riété <des  préparations  memtriettes  qui  y  sont  préconi- 
sées ,  et  des  explication  qui  sortit  données  de  leur  ma- 
nière d*agir.  Gomment  s'étonner ,  après  cek ,  que  la  théo- 
rie de  ces  maladies  soit  vague  et  obscure ,  qu'il  règne  de 
l'incertitude  dans  la  pratique  ^  et  que  li  thérapeutique 
soit  livrée  à  l'empirisme  ? 

Après  avoir  été  conservée  è-gçu-grès,  iutyçtç  pendant 
trois  siècles ,  la  théorie  de  Ifa  spécificité  de  la*  maladie  vé- 
nérienne fat  attaquée  en  181 1 ,  par  un  auteur  apQnyme , 
dans  un  petit  Traité  intitulé  :  î\e  la  non-existence  de,  la 
Maladie  vénérienne.  AprèsJui ,  1VÎ.  Jourdain  s'éleva  aussi 
contre  elle  %  éi  dans  des  articles  d'une  profonde  érudi- 
tion ,  insérés  dans  le  Journal  Universel  des  Sciences  méiî* 
cales ,  année  i&i6,tâcha  de  faire  ressortir  le  ridicule  de 
la  plupart  des  dogmes  dont  elle  se  compçse.  Mais  <juoi- 
que  ses  raisonnemens  fassent  sévères  et  $es  argumens  puis-: 
sans,  peu  de  personnes  furent  ébranlées  daps  leur  croyance , 
vu  que  ce  travail  ne  contenait  pas  de  faits,  et  qae  seute 
ils  pouvaient  convaincre.  Depuis  cette  époque ,  la  pra- 
tique n'a  point  changé  %  et  sauf  quelques  légères,  môcftÉL- 
cations  qui  ont  été  apportées  par;  les  principes  de  la  nou- 
velle doctrine  médicale  ,  elle  a,  toujours  été  dirigée  d'a- 
près l'idée  d'une  nature  spécifique  de  la  maladi/e. 

Placé  dans  les  circonstances  Içs  plus  favorables  pour 
observer  ce  genre  d'affections  ,  puisque  je  suis  chargé  , 
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dans  i*h6pital  militaire  de  Strasbourg,  de  là  direction 
des  malade*  qui  en  «ont  atteinte ,  je  me  stffl*  ,  depuis  deux 
ans,  occupa  dtoie  manière  pw&pi'exeltmve  de  lett 
étude.  J'ai  apporté,  daiîs  l?examefi  dés  divers  phénomènes 
dont  se  compose  leur  vasteN  domaine ,  toute  l'attention 
dont  je  sois  capable.  J'ai  tâché  de  saisir  leur  mode  Ae  dé* 
veloppement y  leur  succession,  leur  enchaînement,  et 
d'apprécier  à  leur  yûflte  valeur  l'efficacité  des  moyens 
dont  l' habitude  a  consacré  l'usage  ;  et  tels  sont  les  résdh 
tats  auxquels  f  »  été  conduit  par  l'observation  de  plus  de 
deus  mille  malade! ,  que  je  ne  crains  pas  de  n&lever 
contre  l'existence  du  virus  vénérien.  Depuis  un  an  ,  je  suis 
entièrement  convaincu  que  son  admission  est  chimérique: 
depuis  cette  époque,  presque  tous  mes  malades  ont  été 
traités  sans  mercure  r  et  je  puis  prouver,  par  le*  certifia 
catede  Bfll.  leschirurgienfrmajors  des  corps  qui  composent 
la  garai»»,  que  la  gnénson  a  été  solide  et  rapide  (r).  ' 

'  >.    '"..'  .*»•  "  i»  ii1  ,u,\-  m.  ',*• 

(i)  Je  crois  devoir  rapporter  ici  text^eHement  le  certificat  qy\  m'a  été 
donné  par  M.  Bobillier  ,'  chirurgien-major  du  Çi.m*  régiment ,  vu  que 
cm  médêtiit  est  * «avfagetnement  connu  dans  le  monde  mé&ak,  et  que 
son  assentiment  est  précieux  en  faveur  de  ma  cause  t 

«  Je  soussigné  docteur  en  médecine,  chirurgien^niaior  <Ju  $}?**  régi- 
ment d'infanterie  de  ligue ,  certifie  avpir  envoyé  9  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  depuis  le  i.**  avril  i8a3  ,  trois  cents  soixante  hommes  dudft 
régime»*,  atteints  de  maladies  veneroenoes  :  que  «u* «ce  nombre  £1  ne  s'en 
est  trouvé  (d'après  les  notes  exactes  que  f  en  ai  tenues),  que  ying^neuf 
qui  sont  rentrés  9  l'hôpital  une  ou  plusieurs  fois  pour  la  même  maladie  j 
mais  je  puis  affirmer  que  ,  de  leur  propre  aveu ,  la  plupart  s'étaient  ex- 
posés â  une  pouveHe  contagion ,  on  s'étaient  appliqués  des  caustiques  pour 
déterminer  des  ulcères.  Tous  les  autres  malades,  quoiqtfayaatéHé  traités 
sans  mercure,  n'ont  éprouvé  aucune  récrive. 

»  En  conséquence ,  je  me  félicite  de  po  avoir  déclarer  que  la  méthode 
de  traitement  employée  par  M.  Richond ,  est  très  efficace  e\  très-ration» 
ptlk ,  et  que  ce  médttiin  mérite  de»  louanges  pour  les  efforts-  qtrtl  fart  t 
afin  df  ramener  la  thérapeutique  des  malades  Téaérûaa»jB*  àap&  Ftritifcki 
principe.  En  mon  particulier ,  je  fais  des  vœux  bien  sincères  Donr-qjae  stp 
travaux  soient  couronnés  par  un  entier  succès. 

»  -Strasbourg ,  te  ii  ntfré  ifc»4*  * 

»  Signé  Boptix**.  » 
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Me  proposant  de  publier  un  travail  étendu  sur  les  ma- 
ladies vénériennes ,  dans  lequel  je  ferai  connaître  ,  d'une 
manière  détaillée ,  les  résultats  importans  que  j'ai  obte- 
nus ,  et  où  j'exposerai  les  règles  de  traitement  que  l'ob- 
servation m'a  démontré  devoir  être  suivies  dans  le  plus 
grand  nombre  de  circonstances ,  je  vais  me  borner  à  pré- 
senter ici  quelques  propositions  générales  ,  pour  me 
mettre  à  l'abri  du  reproche  que  Ton  pourrait  me  faire 
plus  tard,  d'avoir  emprunté  à  autrui  des  opinions  que  je 
professe  et  ne  cesse  de  publier  depuis  un  an  dans  cette 
ville.  J'observerai  à  cet  égard  que  les  principales  proposi- 
tions que  je  vais  émettre  ici ,  ont  déjà  été  consignées  dans 
mon  ouvrage  sur  l'Influence  de^ estomac  sur  la  produc- 
tion de  l'Apoplexie,  lequel  fut  livré  au  libraire ,  il  y  a  déjà 
six  mois;  ce  que  pourrait  constater  M.  le  professeur  Brous- 
sais,  entre  les  mains  duquel  il  a  été  à  cette  époque;  bien 
avant,  par  conséquent,  l'insertion  dans  son  Journal,  du 
petit  travail  de  M.  Dubled. 

i.°  Il  n'existe  pas  de  virus  vénérien. 

2.0  La  maladie  vénérienne  n'est  qu'un  composé  de  phé- 
nomènes divers  produits  par  l'irritation. 

3.°  Les  symptômes  qui  composent  son  domaine  ,  n'ont 
pas  seulement  été  observés  depuis  l'épidémie  de  i4g5. 
On  les  trouve  mentionnés  dans  les  écrits  d'Hippocrate  , 
Galien ,  Alexandre  de  Tralles ,  Salicetus  ,  Gordonhts  ^ 
Lan  franc ,  Guy-de-Chauljac ,  Pierre  d'Argelata ,  Valescus 
de  Tarenta ,  et  d'une  foule  d'autres  médecins  qu'il  serait 
trop  long  de  citer  ici. 

4°  Si  en  i4g5  ils  forent  plus  fréqnens ,  c'est  qu'il  ré- 
gnait alors  une  épidémie  de  gale  pustuleuse  ,  très-grave 
et  contagieuse  ,  et  qu'à  raison  de  l'intimité  des  liens  qui 
unissent  la  peau  et  les  organes  génitaux,  ceux-ci  durent 
être  souvent  affectés. 

5.°  Le  développement  des  symptômes  vénériens  peut  . 
avoir  lieu  spontanément,  c'est  à-dire,  sans  contact  d'un 
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pus  irritant ,  et  par  le  seul  usage  immodéré  des  plaisirs 
vénériens  ,  sur-tout  dans  les  climats  brûlans  où  la  sensibi- 
lité est  plus  exquise.  C'est  ce  qui  conste  des  observations 
de  plusieurs  médecins ,  et  sur-tout  de  Weizmann,  quia 
vu  les  phénomènes  les  moins  équivoques  de  la  vérole  se 
manifester  après  la  première  nuit  de  leurs  noces ,  chezde* 
Turcs  parfaitement  sains ,  qui  avaient  cohabité  avec  des 
femmes  dont  la»  virginité  ne  pouvait  être  mise  en  doute; 
Ce  médecin  a  observé,  dans  ces  cas ,  que  le  mercure  était 
efficace......  Faudra- t-il  dire  que  c'était  en  neutralisant  le 

virus? 
.6.°  Leur  cause  la  plus  ordinaire  est  pourtant  le  contact 
d'un  pus  irritant.  Mais  celte  contagion  ne  prouve  pas 
l'existence  d'un  virus  ;  car ,  à  ce  prix ,  il  faudrait  en  ad- 
mettre un  pour  expliquer  la  communication  d'un  coryza , 
d'une  urétrite ,  d'une  angine ,  d'une  dysenterie.  Il  faudrait 
regarder ,  dans  ces  cas,  l'économie  comme  étant  infectée, 
et  la  cure  comme  n'étant  que  palliative ,  quand  elle  n'au- 
rait été  opérée  que  par  des  émolliens  et  des  antiphlogis^ 
tiques,  ce  qui  serait  évidemment  ridicule. 

7.0  Les  ulcères  vénériens  primitifs  ne  présentent  pas  de 
caractères  distinctifs  au  moyen  desquels  on  puisse  les  dif- 
férencier de  ceux  produits  par  une  cause  différente.  Leur 
.  forme ,  leur  couleur,  leur  étendue  varient  à  l'infini  suivant 
le  siège  qu'ils  occupent,  le  temps  plus  ou  moins  long  de- 
puis lequel  ils  existent  „le  degré  d'intensité  de  la  phlegma- 
sie ,  et  suivant  l'excitabilité  des  .sujets. 

8.°  Les  bubons  n'ont  rien  de  distinctif  ;  ils  ne  doivent 
pas  être  attribués  à  la  présence  du  virus  dans  la  région 
qu'ils  occupent ,  ni  être  considérés  comme  une  preuve 
de  .l'infection  des  humeurs  :  ils  sont  tout  simplement  un 
produit  de  Kirritation  sympathique  des  ganglions ,  et  for- 
més dp  la.  même  manière  que  ces  engorgemens ,  qu'on 
voit  se  manifester  à laine  chez  les  personnes  qui  ont  une 
pl^ie  à  I3  jambe  ,  une  écorchure  aux  pieds ,  une  engelure. 
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eu  deshémofrhôïdes ,  comme  Ta  observé  Cruikshank  :  «a 
cfrV,  ehe»  celles  qui  ont  une  angine  ou  des  douleurs  de 
dents  •  à  l'âi$sefle ,  chez  celles  qui  ont  on  panaris,  on  qui 
#e  sont  piquées  avec  un  scalpel  empreint  de  l'humeur  sa-» 
nieuâe  d'un  cadavre  à  demi-putrifié.  Dans  tous  ces  cas ,  il 
y  a  irritation  sympathique  et  non  transport  d'un  virus. 

§.°  Le  développement  d'un  nombre  plus  ou  moins 
fpapd  de  c€$  ganglions  dans  diverses  parties  du  corps  né 
prouve  pas  davantage  la  présence  dans  l'économie  du 
virus;  puisque  y  comme  nous  le  savons,  les  diverses  par*? 
ties  du  système  lymphatique  sont  tellement  unies  entre 
elles,  que  quand  une  irritation  se  développe  et  se  pro- 
longe dans  un  des  points  de  son  étendue ,  elle  retentit 
bientôt  dans  les  autres,  et  peut  en  les  altérant  donner 
lieu  à  ce  qti'oa  appelle  diatbèse» 

jg*°  L*fs  «farçtés,  le§  callosités  des  bor<ls  et  delà  base 
de$  ulcères  d*  la  verge  ou  de  l'aine,  ne  acmt  que  des 
produite  de  risrritoticm  prolongée  des  tissus  affectés.  Il  en 
est  de  même  dés  produit»  cartilagineux ,  fibreux  et  mette 
osseux  qui  peuvent  y  être  développés. 
:-  u«Q  Ûesï  ridieuls  4e  supposer,  quand  on  connaît  la 
^fctinuité  d'action  des  viosseaux  absorbans ,  que  lé  virus 
puisse  rester  tiichépendv^t  8,  ïo  et  même  i5  jours  daàs 
k  partie  sur  laquelle  il  a  agi ,  et  qu'à  L'aide  de  la  cautéri- 
4&tion,  de  l'^tkpatâôe  oud'uit  traitement  mercuriel  lo- 
cal» on  puisse  meètre  réèogtcpme  à  L'abri  de  l'infection. 

i2.°  Il  ne  l'est  pas  moins  de  prescrire  un  traitement 
par  p*éea'utton  ,  comme  le  font  la  plupart  des  praticiens. 
{4$  apter<Jure  ù'agit  en  effet  r  de  l'aveu  de  la  pluralité  des 
médecins  >  qu'en  portant  sort  action  sur  le  système  ly**- 
fthatiqiœ  et  glandulaire,,  et  établissant  sur  eux  ûm  névtd- 
sicto  ;  or  »  *'&  n'exige  pas  d'imtation^  qu  a*U  à  frémir? 
Quel  effet  peut-ii produire?  N'esWl pas  aussi  iâutifc  <Jùè 
Joueraient  des  sangsues  mises  à  l'épi^t^  p<^  ^r^efrit 
une  gartrite  à  venir ,  des  frictions  é'çngttéftf  &ln&ei»$ 
pour  prévenir  une  affection  psorique?... 
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;3.*  Si  après  des  guérîsons  obtenues  par  des  moyens 
localement  administrés  et  simples ,  on  nie  voit  pas  die  phé- 
nomènes coroé^atifc  se  manifester  >  il  ne  feût  pas  èfi  con- 
clure que  le  viras  a  été  <lé trait  dans  la  partie  malade ,  mais 
,  bien  que  «on  admission  étak  chimérique» 

1 4»°  L'infection  générée  de  l'écohximïe  ëtft  une  suppo- 
sition tout-à-iait  gratuite.,  démctatfée  fausse  par  l'&bW- 
vatîon  ;  en  effet ,  les  individus  qui  sont  atteints  d'excrois- 
sances à  l'anus*  d'ulcères  dans  la  gorge,  ©ta  de  pustules 
sur  !a  peau,  ont  un  sang  to«t  aussi  pur ,  tout  aussi  ver- 
meil que  celui  de  l'homme  qui  jouit  d'une  safifté  parfaite  ; 
leurs  humeurs ,  quelles  qu'elles  soient,  déposées  sur  les. 
parties  d'une  autre  personne ,  n'occasionnent  aucun  ac- 
cident. Leur  énergie,  leur  embonpoint,  leur  coloration 
sont  conservés,  leujss ionctàôns  sVxétuieni  avec  régula- 
rité. Les  plaies,  développées  accidentellement  sur  leurs, 
parties  se  cicatrisent  aussi  focilement  que  dans  des  cir- 
constances tout-à-fait  différentes  :  sont-ce  là  des  signes 
<f  infection ,  de  corruption  de  l'économie  ?  * 

i5.°  Il  est  ridicule  d'admettre  que  le  virus  vénérien , 
qu'on  est  obligé  de  représenter  comme  acide,  corrosif,  etc., 
pour  expliquer  le  développement  des  symptômes  primi- 
tifs ,  puisse  rester  impunément  dans  l'économie;  qu'il 
circule  avec  le  sang  et  se  présente  aux  organes  élimina- 
teurs sans  jamais. être  expulsé  ;  qu'il  ne  soit  point  altéré 
par  les  puissances  absorbantes  auxqitelles  ne  peuvent  pas 
résister  les  balles  de  plomb ,  les  os ,  les  pierres ,  ni  même 
les  substances  les  plus  hétérogènes  ;  qu'au  milieu  du  mou- 
vement de  conmosition  et  de  décomposition  qui  s'escéetlèe 
sans  cesse .,  il  n  éprouve  aucune  modification . 

truelle  puissance  paralysait  son  action?  et  quelle  eause 
réveille  sa  colère?  Jouit-il  de  la  perceptibilité?  et  sait-il 
choisir  te  moment  favorahle  po»r  frapper  avfec  avantage? 
Pourquoi  n'agit-il  pas  directement  sar  le*  parties  qui  le 
contiennent,,  ni  sur  çeftes  qu'il  est  obligé  de  kiverser 
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pour  aller  exercer  sa  maligne  influence  sur  les  parties  ex- 
térieures? A-t-il  une  affinité  particulière  pour  la  peau 
et  pour  les  muqueuses  anale  et  pharyngienne?  Mais ,  dans 
ce  cas ,  pourquoi  ne  se  porte-t-il  pas  ^urces  parties  im- 
médiatement après  son  introduction  dans  l'économie  ? 
Pourquoi  cette  incubation  de  3 ,  4 1  8 ,  et  même  io  ans? 
Pourquoi  n'agit-il  pas  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  comme 
cela  devrait  iêtre? 

Qu'on  réfléchisse  froidement  à  ces  questions ,  et  qu'on 
juge  de  la  solicité  d'une  théorie  qui  nécessite  de  telles 
explications. 

i6.°  Le  développement  des  symptômes  considérés 
comme  annonçant  une  vérole  constitutionnelle,  ne  prouve 
pas  l'existence  dun  virus:  i.°  parce  que,  de  l'aveu  de 
presque  tous  les  médecins,  ils  peuvent  se  manifester  chez 
des  individus  qui  n'ont  eu  aucun  signe  d'infection  ;  2.0  parce 
que  rien  ne  peut  démontrer  qu'ils  dépendent  réellement 
de  cette  infection  éloignée  :  3.°  enfin,  parce  que  s'ils  en 
étaient  une  dépendance ,  on  pourrait  se  rendre  compte 
du  fait  d'une  manière  beaucoup  plus  rationnelle. 

,  17.0  L'existence  du  virus  ne  peut  pas  être  démontrée 
par  le  caractère  particulier  des  affections  produites  ;  car, 
pour  l'homme  sans  prévention,  les  signes  caractéristiques 
.  donnés  par  les  auteurs  sont  tout-à-fait  illusoires. 

1 8.°  Elle  ne  peut  pas  l'être  par  l'efficacité  du  mercure , 
car  ce  métal  ne  guérit  pas  toujours  :  i.a  quelquefois  il  est 
inerte,. çt  dans  beaucoup  de  circonstances  il  aggrave  le 
mal;  2.°  il  est  efficace  dans  des  affections  évidemment 
étrangères  au  virus  vénérien;  et' 3.°  enfin,  ces  affections 
réputées  spécifiques  peuvent  très-bien  céder  à  des  moyens 
autres  que  le  mercure. 

v»  19.0  De  ce  que  les  symptômes  de  la  syphilis  se  re- 
marquent chez  des  individus  qui  ont  eu  antérieurement 
des  accidens  vénériens ,  il  serait  peu  sage  .de  conclure  que 
h,  maladie  dernière  est  une  dépendance  de  la  première  ; 
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car,  à  ce  prix,  on  pourrait  sans  inconvénient  attribuer  à 
la  même  cause  les  pleurésies ,  les  péritonites ,  les  gas- 
trites et  toutes  les  autres  maladies  dont  serait  atteint  le 
sujet,  postérieurement  à  une  infection  vénérienne. 

20.0  Lés  parties  des  organes  génitaux  qui  ont  été  irri- 
tées pendant  un  certain  temps  ,  sont  par  cela  seul  plus 
disposées  à  s'irriter  encore  :  il  en  est  dé  même  pour  les 
ganglions  lymphatiques  ;  or,  dans  les  cas  de  réapparition 
du  mal ,  il  ne  doit  pas  plus  être  supposé  de  virus  ici , 
qu'on  n'en  suppose  pour  s'expliquer  lés  rechutes  d'ophthal- 
mies ,  d'angines ,  de  rhumatismes  ,  etc. 

21.0  Quand  le  gland  ou  le  prépuce  ont  été  enflammés 
et  ulcérés  pendant  un  certain  temps  ,  l'irritation  re- 
tentit aux  aînés ,  et  les  ganglions  qui  s'y  trouvent  sont 
surexcités.  Il  résulte  de  cette  disposition  qui  se  conserve 
un  certain  temps ,  que  si  peu  de  temps  après  sa  sortie  de 
l'hôpital ,  le  malade  fait  trop  d'exercice  ,  soit  à  pied ,  soit 
à  cheval ,  ou  bien  s'il  se  livre  au  coït  ayec  trop  d'ardeur  , 
l'irritation  des  ganglions  se  développe  avec  facilité ,  et  il 
,  y  a  formation  d'un  bubon. 

22.0  Les  organes  génitaux  ont ,  avec  la  peau ,  le  pharynx 
et  l'extrémité  rectale  ,  des  connexions  très-étroites  qui 
peuvent  rendre  raison  de  la  fréquence  des  phénomènes 
consécutifs  développés  sur  ces  parties. 

23.°  Si  linadiation  sympathique  n'est  point  assez  forte 
pour  déterminer  une  irritation  dans  ces  parties  ,  elle  l'est 
assez  pour  augmenter  l'excitabilité  des  follicules  qu'elles 
contiennent  dans  leur  épaisseur,  et  les  mettre  dans  les 
conditions  favorables  au  développement  de  certains 
modes  d'irritation  ,  si  des  agens  extérieurs  viennent  à 
agir.  '      * 

24.0  La  connexion  qu'ont  ces  parties  avec  les  organes 
génitaux,  et  leur  exposition  à  l'action  des  agens  exté- 
rieurs, sont  deux  raisons  principales  de  la  fréquence  de 
leur  altération. 
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25.9  Les  organes  génitaux  ont ,  en  outre ,  des  li«as  assez 
étroits  avec  le  tissu  fibreux  des  membres ,  et  sur-tout  celui 
qui  enveloppe  les  os ,  ce  qui  peut  expliquer  le  développe- 
ment de  certaines  douleurs  sourdes ,  profondes ,  des  exôsr 
toseset  des  périostoses, 

26.0  A  l'époque  où  les  vétérans  onté^é  obligés  de  quitter 
la  vie  domestique  pour  rentrer  dans  leurs  régimeûs ,  fai 
reçu  dans  mes -salles  beaucoup  d'individus  attjeiats  d'ex- 
croissances à  l'anus  *:  elles  avaient  été  produites  par  il 
marche,  c'est-à-dire  ,  par  l'excoriation  des  boutons  dé* 
veloppés  à  la  marge  de  l'anus  par  le  frottethent  de  ces 
parties.  Parmi  ces  malades,  il  en  était  beaucoup  qui 
avaient  fait  des  traitemens  mercuriels.  Aurait-il  fallu  con- 
sidérer chez  eux  le  mal  comme  un  phénomène  local ,  et 
chez  les  autres  comme  étant  une  preuve  d'infection  ? 

27.0  L'usage  du  mercure  est,  dans  beaucoup  de  cir* 
eonstances ,  la  cause  prédisposante  au  développement 
de  ces  phénomènes  consécutifs  ,  car  il  active  Les  fonc- 
fions  qes  follicules  muqueux  ou  sébacés ,  les  excite, 
et  les  rend  ,  par  conséquent  ,  plus  propres  à  l'irri- 
tation. J'ai  vu  bien  souvent  des  dartres,  des  excrois- 
sances, des  ulcères  produits  par  son  emploi  long-temps 
prolongé. 

28.0  Lés  ulcères  de  la  gorge  *  les  affections  de  la 
peau ,  etc. ,  sont  fort  souvent  produits  par  l'irritation  de 
l'estomac.  Il  en  est  de  même  des  douleurs  dès  membres , 
des  irritations  du  système  fibreux  et  osseux» 

29.0 En  général,  les  symptômes  f raves  dje  vérole  con- 
slitutionnelle  s'observent  chez  les  sujets  excitables,  déli- 
cats; chez  ceux  qui  commettent  fréquemment  de*  excès 
en  femmes  ou  en  liqueurs  alcoholiques. 
.  3o.°  Par-  la  prolongation  d'une  irritation  fixée  sur  les 
organes  génitaux  ou  dans  i'aîne ,  il  se  manifeste  assez  s#a~ 
yent  une  irritation  viscérale  qui  mérite  de  fixer  l'attention 
du  praticien.  '  > 
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*  '3*J>  A  mesure  que  les  esprits  sont  revente  de  cette 
terreur  qu'on  leur  avait  inspirée  £©ur  la  vérole,  et  qu'ils 
ont  observé  U&  phénomènes  ave<i  plus  d'attention ,  ils 
sont  aussi  revenus  sur  la  sévérité  desmoye&s  à  employer  : 
ainsi  »  les  traitemèns  par  la  salivatioé  ttôt  été  proscrits  ; 
les  application  merciirielies  lècales  qui,  après  le»  traite- 
mens  par  extinction  et  par  la  liqueur  de  Van-Swiéteni  -9 
forent  régardées  comme  nécessaires,  ont  été  abandon- 
nées. L'inflammation  ne$\  plus  regardée  comme  spéci- 
fique ;  elle  est  assimilée  à  tttutea  les  autres  ,  et  traitée  de 
raême.  Le  plus  grand  nombre  de  médecin*  accordent  <Jue 
les  ulcères  primitifs  peuvent  guérir  parfaitement  sans  mer- 
cure :  de  plus  ,  on  a  cherché  à  établir  des  distinctions 
entre  les  ulcères  véritablement  vénériens  et  ceux  qtli  ne 
le  sont  pa£,  vu  que  l'observation  démontre  que  le  phis 
grand  nombre  des  malades  qui  se  guérissent  par  des 
moyens  purement  locaux  sont  totalement  et  bien  guéris 
pour  l'avenir ,  ce  qui  contrarie  la  théorie  du  virus.  On  a 
distrait  du  domaine  syphilitique  la  blennorrhagie ,.  et 
malgré  Quelques  symptômes  de  vérole  qu'on  observe  quel- 
quefois après  elle  T  on  la  considère  comme  produite  par 
une  irritation  locale  et  don  spécifique.  Tout  prouve  do» 
que  le  voile  qui  recouvre  ces  maladies  /est  prêt  à  être  dé- 
chiré ,  et  que  l'époque  n'est  point  éloignée  où  la  tfeéori* 
mystérieuse  des  maladies  Vénériennes  sera  totalement 
renversée., 

3*.°  L'efficacité  avec  laquelle  ont  été  employés  tous  les 
moyens  qui  ont  été  proposés  depuis  le  quatorzième  siècle, 
prouve  la  non-spécificité  de:  la  maladie.  E»  effet,  si  avec 
de$dépmratî6,  des  sudorifique* ,  des  purgatifi*  du  fttfif- 
€ti*e  «jus  toutes  lès  formés  ,  de  l'akali  vfciatil*  êe.Vfh 
pitttn,  de  la  pommadé  oxygénée,  du  muriate  d'or^.ifl; 
jfcèfae  du  duerer  on  a  obtenu  de»  succès,  U  est  bâéb 
évitent  que  c'est  parce  que  la  maladie  guérirait  seule*  *m 
du  moins  parce  qu'elle  n'etet  pas  dot.  à  tift  é*t*  raalifc  j 
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invulnérable  par  toute  autre  arme  que  celle  que  les  syphi- 
lomanes  appellent  spécifique. 

33A  Le  traitement  des  symptômes  primitifs  ou  consé- 
cutifs de  la  vérole  doit  être  approprié  à  la  nature  f  au 
siège  ,  à  l'intensité  du  mal ,  mais  il  ne  doit  pas  différer  de 
celui  qu'on  emploierait ,  si  leur  origine  n'était  pas  véné- 
rienne. 

34.0  Les  récidives  ,  après  un  traitement  local ,  émol- 
lient,  ne  sont  pas  plus  fréquentes  qu'après  l'emploi  du 
mercure  ;  je  crois  même  qu'elles  doivent  l'être  moins. 

35.°.  La  blennorrhagie  est  une  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse urétrale ,  et  non  pas  seulement  de  la  fosse  navi- 
culaire. 

•  36.°  Quand  il  existe  des  douleurs  vives  dans  l'émission 
de  l'urine  ou  dans  les  érections  ,  il  faut  récourir  à  des  ap- 
plications de  sangsues  faites  sur  le  trajet  du  canal  et  sur  la 
verge.  Cinq  à  six  sangsues  suffisent  ordinairement  pour 
remplir  le  but  qu'on  se  propose. 

37. °  Ces  applications  de  sangsues  ont  le  grand  avantage 
de  prévenir  les  chaudes-pisses  cordées ,  d'empêcher  l'ex- 
tension de  l'inflammation  à  la  prostate  et  à  la  vessie,  de 
diminuer  l'écoulement ,  quelquefois  de  le  dissiper  enliè-' 
rement  ;  enfin  ,  de  rendre  beaucoup  plus  rares  les  engor- 
gemens  de  testicule.  :    . 

38.°  Si  l'écoulement  persiste  malgré  les  sangsues,  s'il 
n'y  a  plus  de  douleurs  dans  le  canal ,  et  si  le  tube  digestif 
est  sain  ,  on  peut  recourir  aux  moyens  capables  de  déter- 
miner une  révulsion  îsur  le  canal  intestinal.  Les  substan- 
ces que  j'emploie  avec  le  plus  de  succès ,  sont  la  teinture 
d'iode  administrée  à  20  ,  3o.et  4<>  gouttes,  soir  et  matin, 
dans  une  potion  gommeuse  ;  le  côpahu  administré  aux 
doses  de  1/2,  3,  et  jusqu'à  6,  8  gros  ,  dans  autant 
d'onces  de  vin  blanc,  et  la  térébenthine  donnée  de  '* 
même  manière  et  aux  mêmes  doses.  L'extrait  de  geniètrê 
est  aussi  très-utile  ,  mais  il  agit  avec  moins  d'énergie. 
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3g.°  Tontes  ces  substances  n'agissant  qu'en  excitant  le 
tube  digestif ,  et  non  pas  par  une  propriété  spécifique, 
comme  l'ont  dit  M.  Dclpech,  du  poivre  cubèbe ,  et 
M.  Ribes ,  du  copahu ,  Ton  doit  avoir  soin  de  veiller  à 
l'intégrité  du  tube  digestif,  et  de  remédier  aux  accidens 
qui  pourraient  être  développés.    ■     .    ♦  ■ 

4o.°  Les  prétendues  stranguries ,  dysuries  vénériennes  , 
le  catarrhe  vésical,  doivent  être  attaqués  par  de  fortes 
applications  de  sangsues  au  périnée ,  des  bains  ,  des  lave-» 
mens  émolliens  et  des  fumigations  émolliehtes;  le  régime 
doit  être  sévère. 

4-i. °  L'engorgement  des  testicules  n'est  pas  le  produit 
de  la  suppression  de  l'écoulement  urétral  ;  lé  plus  ordi- 
nairement ,  au  contraire ,  c'est  lui  qui  le  fait  cesser.. 

4-2.°  S'il  se  manifeste ,  sur-tout  dans  le  cours  des  uré- 
trites  ,  c'est  parce  que  l'irritation  fixée  dans  le  canal  re- 
tentit dans  les  autres  parties  composant  l'appareil  génital , 
accroît  leur  excitabilité  et  les  prédispose  à  contracter  l'ir- 
ritation ,  sous  l'influence  des  causes  qui  eussent  été  insuf- 
fisantes dans  d'autres  circonstances. 

43.°  Si  ce  n'est  guère  qu'à  la  fin  des  blennorrhagies 
qu'on  le  voit  être  produite  c'est  qu'avant  cette  époque  la 
concentration  d'action  dans  le  testicule  était  prévenue 
par  l'irritation  déjà  existante  ;  tandis  que  plus  tard  celle  ci 
étant  très-faible ,  elle  peut  être  aisément  révulsée  parcelle 
qui  se  développe. 

44*°  C'est  n'avoir  aucune  notion  sur  la  théorie  de  là 
révulsion  ,  que  de  supposer  que  l'introduction  d'un  algali 
ou  «ne  nouvelle  infection  pourront  déplacer  Tinflam** 
mation  du  testicule ,  car  c'est ,  on  le  sait ,  l'action  la  plus 
forte  qui  opprime  et  obscurcit  la  plus  faible,  et  évidem- 
ment ici  l'irritation  du  canal  doit  être  insuffisante  contre 
celle  du  testicule. 

45.b  .C'est  par  des  applications  de  sangsues  répétées  < 
des  bains ,  dès  cataplasmes  ,  qu'on  parvient  à  résoudre 
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l'engorgement  du  testicule.  Taules  moyens  résolutifs 
qu'on  conseille  ordmairenuffla*  dans  ces  eas^  saVwt  port 
inefficaces  et  dangereux  dans  les  premiers  jour». 

46.°  L'absence  des  douleurs  n'est  pointu»  obstacle  à  k 
médication  que  je  corneille,  car  l*4u*cfté  et  la  tuméfia 
tion  de  la  partie  son*  des»  signes  suffisass  pour  annoncer 
l'irritation. 

47  *  Les  sangsues  doivent  être  mises  $ur  l'organe  même, 
et  sa  nombre  de  dix  à  douze  chaque  fois  :  placées  sur  les 
eusses  y  au  périnée  en  à  l'abus ,  elles  sont  sans  effet. 

48.°  Si  le  cordon  s'engorge  et  devient  douteuen ,  oc 
doit  mettre  des  sangsues  sur  son  trajet. 

49*°  On  doit  proscrire  du  traitement  des  ulcères  de  la 
verge ,  toutes  les  applications  excitantes.  Le$  «mgsens , 
quels  qu'ils  soient,  les  poudres ,  la  charpie  même,  ne 
font  qu'accroître l'inflammation  et  setarder  la  guérison. 
,  5o.A  Je  me  contente ,  dans  les  cas  ordinaires ,  de  cm- 
seîller  aux  malades  ctes  bains  M  v^tge  frçqtfena  dam  use 
décoction  de  graine  de  lin  w  46  }usquiaijrte. 

5i.°  Quand  l'inflammation *»£  vive  *  ifWfld  il  existe  ift 
la  Couleur,  dé  la  tunjwé action,  j^  r^co W3  au*  appfo'a- 
*iom  de  sangsues  faites  iqu*é#i*wreïrt  sur  le  point  **< 
lade,  et  j'obtiens  beaucoup  dje^ucoèô. 

&2«°  Une  ou  deux  sangsues  mises  #<*  centre  d'un  ideère 
du  gland  ou  drt  prépuce ,  suffirent  le  plus  somvenj;  pour 
borner  ses  ravages  et  diminuer  la  phlegmasie,  A i'&ide  de 
huit  ou  dix  mises  au  sommet  du  prépuce  eagbfgé, 
rouge  ,  douloureux,  je  parviens  ^rdin^ir^niânt  ^iprjer^wr 
tous  les  accidensr  et  àjcameneg  en  peu  de  jours  lapartie 
àson  état  naturel. 

53.°  La  crainte  qu'on*  les  médecins  de  donner  lipu  à  la 
formation  d'une  ecchymose  ou  d'ulcères .,■  est  touii-à-£»t 
chimérique.  En  effet ,  l'ecchymose  n'est  rien ,  et  de  mérite 
aucune  attention  ;  et  les  ulcères  sont  si  rares  r  squ'à  pfi?"e 
sur  quatre-vingts  ou  cent  malades  sur  lesquels  on  m&  des 
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sangsues,  en  voit-on  se  former  sur  deux  ou  trois.  Au  reste, 
ces  ulcères  sont  eux-mêmes  sans  gravité ,  et  ils  se  dis- 
sipent avec  facilité ,  si  on  ne  met  pas  sur  leurs  snrfeces 
des  substances  excitantes. 

54.0  Les  petites  applications  de  sangsues  ton*  le  meilleur 
«remède  k  opposer  à  l'eiidurriftsement  comme  Cartilagi- 
neux du  prépuce ,  qu'on  observe  quelquefois. 

55L*  Quand,  pan  lesantiphlogisliques  et  Ses  émoîUens  , 
je  n'ai  pas  pu  réussira  eakuer  l'inflammation  et  r engor- 
gement du  prépuce ,  et  que  des  ulcères  situés  sur  le  gfend 
nécessitent  l'opération  du  phymosb ,  je  me  sers ,  pour  là 
pratiquer,  d'instrument  que  j'ai  fait  construire  i  cet  effet  f 
et  qui  facilitent  beaucoup  l'opération. 

56s  Quand  Couverture  du  prépuce  est  assea  large,  je 
me  sers  des  instrument  de  Bell ,  que  fat  un  peu  modifiés. 
Ils  consistent  dans  une  sopde  caneiée ,  de  2  pouces  de 
long  à- peu-près  ,  assfta  profonde  pfMiar  recevoir  "et  cacfcier 
un  bistouri  étroit.  La  sonde,  étant  uiivoàiAiè  frvèe  focîfih?, 
malgré  le*  ulcères,  leç  adhérences  paitieftes,  léfrTétré- 
cissemens  du  prépuce,  est  portée»  vers  le  point  qu'on 
veut  inciser.  Le  bistouri  est  ensuite  glissé  dan*  sa  caine^i 
lui* ,  et  poussé  vers  le  prépuce ,  qu'on  coupe  en  le  ra- 
menant à  soi.  Àv«c  ces  instauriez  lç^  est  toujours 
facile,  et  elle  peut  être  Qxécutée  sur  des  individus  chez 
lesqaefcceuei  serait  qu'arec  la  plus  grande  difficulté  quTotr 
parviendrait  à  introduire  un  bistouri  garni  dP*ne*  boulette 
de  cire.  •  »  •   ,  .  . 

5.7 .°  Dans  les  cas  où  l'ouverture  du*  prépuce  est  si 
étroite-,  que  la  canule  dont  j'ai  parlé  ne  peut  être  intra- 
duite  (ces  rétrécissemens  sont  presque  toujours  congé- 
nitaux), je  me  sers  d'un  instrument  que  j'ai  fait  faire, 
lequel  est  à^pei^près,  et  eu  petit,  la  sonde  à  dard  qui 
est  employée  pour  l'opération  de  la  taille  suspubienne. 
C'est  une  canple  en  argent,  très-grêle ,  présentant  supé- 
rieurement deux  anses  pour  fixer  les  doigts  de  l'opérateur, 


176  .  MALADIE 

un  peu  courbée  et  recevant  un  dard  canelé  à  son  extré- 
mité. La  canule  étant  introduite  et  portée  vers  Je  point 
convenable,  je  pousse  le  dard,  j'incise  sur  lui  dans  une 
petite  étendue ,  et  aussitôt  que  l'ouverture  est  assez  grande 
pour  recevoir  mon  bistouri  étroit,  dont  je  me  sers  avec 
la  canule  de  Bell,  je  la  retire ,  entraînant  le  bistouri  jus- 
qu'au sommet  du  prépuce  que  j'incise  ensuite  en  élevant 
le  poignet.  On  pourrait  encore  faire  pénétrer  *  si  on  le 
voulait ,  une  sonde  canelée  ordinaire  par  l'ouverture 
qu'on  a  faite ,  et  inciser  ensuite  sur  elle  de  bas  en  haut. 
Je  ne  fais  ici  qu'indiquer  rapidement  ces  procédés  opé- 
ratoires; je  les  décrirai  soigneusement  ailleurs. 

58.°  Après  l'opération,  il  se  manifeste  souvent  une  in- 
flammation vive,  les  lambeaux  se  tuméfient,  se  renver- 
sent, se  couvrent  d'une  couenne  grisâtre  épaisse  ;  la  verge 
acquiert  un  volume  double  et  quelquefois  triple  ;  la  sup- 
puration est  abondante.  Dans  ces  cas,  il  faut  couvrir  la 
verge  et  la  plaie  dune  douzaine  de  sangsues*  Par  elles 
seules  on  parvient  quelquefois  à  prévenir  la  gangrène, 
qui  surviendrait  si  on  était  retenu  par  la  lividité  de  la 
peau  ou  son  empâtement. 

_  5g.°  Les  applications  de  sangsues  sur  lé  prépuce  tu- 
méfié ,  dans  le  paraphymosis ,  sont  aussi  suivies  d'heureux 
effets.  J'en  ai  rapporté  un  exemple  dans  un  des  premiers 
numéros  des  Annules  physiologiques  >  et  j'en  possède 
maintenant  plusieurs  autres,   . 

6o.°  Le  mode  de  cicatrisation  des  ulcères  de  la  verge! 
varie  beaucoup  suivant  leur  étendue ,  leur  fDrme  et  leur 
siège  ;  cependant,  en  général,  la  cicatrice  s'effectue  de  la 
circonférence  au  centre- 

6i.°Cia  couenne  grisâtre  qu'on  observe  souvent  sur  ces 
ulcères,  est  un  produit  de  l'inflammation,  et  se  dissipe  à 
mesure  que  la  phlegmasie  diminue.  . 

62.0  Parmi  les  lotions  qui  sqrtt  favorables  pour  hâter  11 
cicatrisation  des  ulcères  fongueux,  indolens ,  celles  <jui 
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sc^at  fait^À  avec  U  4i^ohtioa  <fe  sulfat*  de  çuivr^  qu'ont; 
paru  les  plus  efficaces. 

63,°  Lç.médçiia  doit  to^vjour3  l^her  d«  poréveair  Tac- 
croissement  des  engoxgemei»  gangtionairea*  $t  d  obtenir; 
leur  résolqtion{  ce  n'est  que  dans  quelquça  OftS/pusïk^ 
tien  qu'il  peut  être  désirable  dé  faire  suppureiLla  tumeiiiv 

64-°  Il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  à  employer,  pourt 
arriver  au  résultai}  que  j'indique  (la  résolution),  que  les 
sangsues  appliquées  sur  ta  tumeur  elle-même;  leuroo^obre 
doit  varier  suivant  l'étendue  ç\  l'intensité  de  la  p^eg- 
masie» 

6S*°  Par  cç$  application,  les  douleurs  août  presque 
toujours  calmées  rapidement;  i$aî$  la  suppuraUpqne^t 
pas  toujours  prévenue  quand  la  p^egmaaie  du  ti^sa  ç$?, 
lulaire  endurant  )çs  ganglions  est  prédominante.,  et  ^ 
déjà  établie  depuis  quelques  jours» 

66.°  Les  baii^s,  le  repos,  les,  cataplasme*  émoIUe^^ 
doivent  aussi  être  prescrits  contre  les  bubons  coppxtynç. 
çans;  et  douloureux. 

£7.*  Çou*  opérer  la  r^olùtiw  ^  epgçir^m^^W^. 
indolços  ,  apcieo^ ,  contre  lesquels  le  qxçrçurç  ep  fric- 
tions est  sppvçpt  ipeffiqaçe,  j'emploie  ^veç  la  pki$  gwpdft, 
utilité  tçs  frictions  faites  chaque  jpuj  s*U'  la  toupeiuf  e\Y.% 
un  gros  de  teinture  d'iocfc.  DaflSç  q^elqpes  ca$*  je  reqpgr^ 
zvm  ayec  ^v^tagft  a#^  v^s^oiçe^  vof^s.  pleurs  (qis 

api^VïW*  ,  ;        . 

$8.°  Q<w4.,.  JVa^t^ïss.é^^^ 
tiques  quoi)  a  «flplqyés,  la  «Rfipw^jipa  s'es^  établie*  # 
ne  faut  point  attendre*  pq\^donn?rf  î^ue  au  p$s%  qqçfô 
tm»eur  spit  Ijataieiftçnt  rarçqiU&y  qu'elle  spit  biçq,  njfae  ^ 
comne  op  le  <Ut  g$ngr$Lement,  car,  le  trçsq  cellul^e^ 
trouve  alors  souv^t détruit,  1$$  t^gqgif as  sajis  appuj  % $\ 

69.0  G'e»,à  yMn  $*m  iwtâton  <*.^pr#i^V^ . 

«wfe  pOftCiioj^  que  l'oi^dqjt  jdqgAjÇf;  igsue,  *l*  P¥§\  wf 
5.  1*. 
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bouche  ,  doivent  être  attaqués  par  des  saignées  capillaires 
faites  au  sommet  du  col ,  des  gai  gammes  adoucissant 
des  vapeurs  émollienles  dirigées  vers  le  ipal ,  et  des  révul- 
sifs du  canal  intestinal  ou  de  la  peau. 

79.0  Les  bains,  les  cataplasmes  émolliens,  un  régime 
sévère,  et  des  révulsifs  sagement  administras,  doivent 
former  la  base  du  traitement  4çs  pustules .  de*,  ç^rt^es  et 
des  autres  affections  çutanéq.  Jt«e$  antiph^p&tiflpçssont, 
dans  quelques  cas ,  très-utiles. 

8o.°  Il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  à  opposer  aux  ex- 
croissance?, aux  ulcérations  el  aux  pustules  de  Çanus ,  que 
les  vapeurs  chaude*  élevées  de  décoctions  émolUwtes  ; 
mes  malades  en  éprouvent  des  effets  trèsnavantagçnx  :pQur 
recevoir  ces  vapeur ,  ils  s'asseoient  &ur  leur  vase  de  nuit , 
dans  lequel  est  placée  la  décoction  :  ce  moyen  suffit  dans 
beaucoup  de  cas.  Quelquefois  je  suis  obligé  de  Recourir  à 
l'application  des  sangsues,  s'il  y  a  douleur;  à  Incision 
des  tumeurs  si  elles  sont  sèches ,  indolentes  et  statjpp- 
naires  depuis  un  certain  temps  ;  mai*  ep  général;  \*  cure 
p'est  pas  loqgue.  -  . 

8i.°Le?  exostoses,  périostoses,  nodus,ejtç.,  epygeut 
ordinairement,  des  applications  de  $ang^es  réitéré  ç$  ,  dos 
cataplasmes  émolliens  anodins ,  un  régime  très-éjnol- 
lient ,  de$  bains,  etc.  Comme  elles  sojit  fort  couvent 
,  concomitantes  à  des  gastrites  chroniques,  il  faut  êirç  res- 
serve sur  l'emploi  4es  moyens  révulsifs ,  et  *yoir  égard  à 
cetfô  cojçnplicalion  ;  car  l'aggravation  dç  la  g?S|trp-ent£- 
?3te  serait  ççriaiwment  un  obstacle  à  la  guérisw*  Ce  çi'e^t 
que  dans  le  cas  où  l'irritation  locale  serait  déjà  biw  calr 
ipéç ,  et  oùle  tpJt^e  dfëestjf  ejt  le$  autres  viscères  seraient 
sains ,  q^'ofti  pourra^  recourir  ay  mercure. 

•82 .°  Comme  je  ne  peu?:  et  ne  yeu*  entrer  ici  dans  ayeun 
détail,  je  dois  me  borner  à  redire  encore  qup  tous  ces 
symptômes  d'infection  doivent  être  considérés  comnge 
pijoduitsparune  irritation  plus  ou  moins  étendue,  laquelle 
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«tige  tes  l^èitë  approprié*  k  sônteséencë  *  (fWfeTtttï  ne  doit 
pense?  iftt'à  tiétfttii-e  le  mal  qii'ori  observe ,  et  né  pas  s'in- 
qtiiéter  de  là  ptè iërtcê  d'urt  Virus;  ênfiri /  qu'en  appliquant 
à  là  piràiique  dés  fnalàdies  Vénériennes  les  principes  de 
b  nouvelle  doctrine  médicale,  on  obtiendra  des  Succès 
nombreux  et  rapides. 

83.°  Le  lihékure  n'a  p'tt  ,lAa  propriété  spécifique 
pour  guérie  la  Maladie  vénériertitë;  Il  n'est  efficace  qu'en 
établissant  une  révuUibn  sûr  les  systèmes  lymphatique  èl 
glandulaire  ;  aussi  né  doit-il  êît è  administré  que  dans  lès 
bâVdHrrt^t^ft^rôiiiquè/cl'éhgôrgêmens  durs,  anciens, 
indoleps,  et  jamais  dan&  ceux  où  il  existe  une  turgescence 
IHflâttmatôïre. 

&4«b  Administré  en  topiquié, .' il*  n'agit  qu'en  stimulant  la 
partie  sur  laquelle  on. l'appliqué ,  et  il  a  cela  db  Commun 
avec  beaucoup  d'autres  substances qui  nfesôrit  pas  répu- 
tées spécifiques,.  '      .       ,  .'*'.- 

85.°  Administré  à  l'inténeur,  il, détermine souvent,  sur-r 
tput  chez  les  pçrsonqe*  excitables.  \  xmp  irritation  de  l'es- 
j?mac,  par  suite  de  laquelle  s#  manifestent  quelquefois 
des  éruptions, diverses. à  la,  pe^  des,  douleurs  dans  les 
p^enibres  ,  de  la  céphalalgie  ?  £t  ,dixers  autres  symptômes 
qu'on  considère  à  tort  comme  ppocj^ts  par  le  virus* .  r..jâ 
, .  8<h , Jq/jjrois,  qu'en; activant  ;l^)f<#L#ipnfr  à#$  follicules 
muqueux  et  sébacés ,  le  mercure  devient  souvent  une 
cause  préd^>o^^te  M  d^feppefi^^t  de  l'irritation  dans 
ces  parties,  car  j'ai  remarqué  que  les  ulcères  à  la  gorge  , 
lés  excroissances  à  "Tamis  ,  les  dartres ,  se  manifestaient 
sur-tout  cherç  les  individus  qui  en  ay^iepf  fait  longtemps 

.  M  87.0  Il  est  beaucoup  de  maux  *énérie&s  <P"  résistent*» 
mercure  ;  dan$  çe$.cp&,  lesprMÎciftns  disent  (çt  cela  sérieu- 
sement) ,  que  le  mal  est  détruit,  et  que  le  symptôme  sjpul 
persiste  :  mais  pour  nous,  qui  lié  nous  contehtohâpàsde 
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ces  assertions  ridicules  r  nous  disons  :  le  mal  existe  malgré 
le  mercure ,  et  est  le  même  qu'il  était  avant  son  usage. . 

88.°  On  dit  que  le  mercure  a  une  propriété  spécifique 
contre  le  virus  vénérien  :  pourquoi  donc  est-il  inefficace 
contre  les  phénomènes  primitifs ,  qui  sont  bien  plus  véné- 
riens que  ceux  qu'on  observe  long-temps  après ,  puis- 
qu'ils sont  immédiatement  produits  par  lui  ? 

89 .°  La  salivation  produite  par  l'usage  du  mercure 
doit  être  traitée  par  les  sangsues  appliquées  au-dessous 
descondyles  de  la  mâchoire,  les  émolliens,  les  révulsifs 
du  canal  intestinal  ou  de  la  peau ,  et  l'éloignement  des 
causes  qui  Font  produite. 

Si  je  voulais  mentionner  tous  les  faits  d'observation 
pratique  que  je  possède ,  je  pourrais  émettre  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable  de  propositions  ;  mais  comme 
mon  seul  but  est ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  de  prendre  acte 
des  opinions  que  je  professe  en  général  sur  les. maladies 
vénériennes,  j'ai  cru  devoir  me  borner  à  rapporter  les 
principales,  me  réservant  de  donner  plus  tard  les  déve- 
loppemens  que  nécessite  l'importance  de  cette  matière. 
Je  vais  maintenant  rapporter  quelques  observations  de 
maux  vénériens  consécutifs  à  une  affection  éloignée,  et 
guéris  sans  mercure  ;  elles  nous  fourniront  l'occasion  de 
faire  quelques  réflexions  utiles  /et  démontreront  la:  vérité 
de  quelques-unes  dés  opinions  émises  dans  les  propo- 
sitions. ;   ~  :.*•  *  .•:"." 

(La  suite  à  un  Numéro  prochain. ) 


Nouveaux  procédés  d'amputation  partielle  du  pied,  tirés  de 
la  pratique  du  professeur Béclard,  Chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  décrits  pârQt.  Mirault;  B.-M.-P* 
à  Angers ,  ancien  interne  des  hôpitaux  cm/s  de  Paris. 

Nous  ne  possédions  presque  rien  sur  les  agiputatiflos 
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partielles. du- pied,  si  ce  n'est  la  méthode  de  Choparti 
qui  depuis  a  été  modifiée ,  lorjsqu  en  i8i5,  M.  le  docteur 
Lisfranc  lut  à  l'académie  des  sciences  un  mémoire  sur  la 
désarticulation  du  métatarse ,  qui  est  connu  de  tous  les  mé- 
decins. Cette  opération,  qu'il  a  décrite  le  premier,  a  été 
pratiquée  déjà  un  assez  gràn&nombre  de  fois ,  et  notam- 
mentpaj:  M.  le  professeur  Béclard,  de  sorte  qu'il  ne  reste 
plus  aujourd'hui  de  doute  sur  le  succès  qu'on  doit  envat~ 
tendre. 

Ce, que  je  me  propose  dans,  oet  article  n'est  pas  d'atta- 
quer la  méthode  de  M.  Lisfranc  ;  je  n'ai  pour  but  que 
d'examiner  l'application,  qu'il  en  a  faite  à  l'ablation  d'un  ou 
de  deux  os  du  métatarse  et  des  phalanges  qu'ilssou  tiennent. 
Ici  l'auteur,  ne  me  semble  point  exempt  de  reproche 
dans  le  procédé  qu'il  emploie,  pour,  la  section  des  parties 
molles.  Il  conseille  en  effet  pour  enlèveriez  deux  métatar- 
siens, externes  ,  par  exemple ,'  de  pratiquer  une  première 
incision  commençant  sur  le  dos  du.  pied  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation postérieure  du,  quatrième  os ,  qui  soit  prolongée 
jusque  près  Ja  troisième  commissure  des  orteils,  en  longeant 
la  quatrième,  e;t  qui  se  terminèsurle  côté  externe  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  orteil;  une  deuxième  incision  abso- 
lument semblable  est  faite  vis-à-vis  la  première  sous  la 
plante  du  pied,  et  se  tenquie  au  même  point.  On  dissèque  un 
lambeau  externe  jusqu  3  sa  base  qui  répond  à  l'articulation 
tarso-metatarsienne ,  et  l'on  désarticulé  après  avoir  isolé 
les  os  de  toutes  parts.  Cette  manière  d'opérer  n'offre  pas 
beaucoup,  de  difficultés ,  et  c'est  déjà  un  grand  avantage  ; 
mais  remarquons  qu'après  l'ablation  des  os ,  les  surfaces 
articulaires  du.  cuboïde  doivent  être  recouvertes  aux  dé 
pens  devla  longueur  du  lambéafi ,  que  la  troisième  comr 
missure  dans  laquelle  on  coupe  est  moins  en  arrière  que  la 
quatrième;  d'où  il  suit  q|ue  l'étendue  des  parties  molles 
prises  sur' ïe  côté  externe  dit  pied  étant  limitée,  il  est 
très  vraisemblable  qâesïvr  le  vivant  ,  d'après  la  rétraction^ 
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qui  se  fait  dans  lés  chairs ,  là  lambeau  sera  trfcp  court.  I 
Observe^  que  je  n'affirme  pas  patce  que  rdbtffcrvâtioïi  *Ta  I 
rien  prouvé  a  cet  é£âi<d ,  et'tfuêijé  iit  rn  kjtyuie  ^uè  Sur 
l'analogie;  le  pTocédédë  îtf.  jjfeftotocdans  té  (cas  dont  îi 
s'agit,  n  a  été  exécuté  qfce  èàt  le  cadavre,  01V  rîheonvé- 
nient  que  je  fui  trouvé  est  k  £eine  sensible ,  ce  qui  feit  que 
la  manœuvre  rie  décidé  pas  là  question.  Mats  ce  qui  a  dû 
frapper  lès  chirurgiens,  c'est  qtte  ta  moitié  delà  cicatrice 
se  trouvera  sous  la  plante  du  pied.  Or ,  ils  savent  tous 
quels  sont  lès  acddëns  qui  peuvent  résulter  de^a  progres- 
sion surf  une  cicatrice. 

Ce  feowt  les  àeû*  disons  prirtfcij&lfes  $ui  hotfs  ont  décMé 
a  publier  tin  aiiltt  procédé  qui  appartient  à  M.  Béclàrd, 
et  qdtitidé^eï%dftinrtiettt  de  htatttwteù*  avantagés-,  k  feelui 
«TiStore  légitimé  par  lé  sttctiès. 

§.  Ie*.  Désarticulation  dés  Èéux  premiers  os  au  métatarse* 
<— •  ÎTôûs  supposerons  que  lé  siégé  précis  de  l'articulation 
âti  premier  ôs  du  mêla  tarse  avec  le  grand  cunéiforme  a  été 
reconnu ,  les  moyens  d'exploration  indiqués  par  ÎVI.  Lis- 
fràric  ne  laissent  rien  a  désirer  à  cet  égard.  L'opérateuir 
eiàbrâssè  avec  la  main  gauche  lé  pied  sur  lequel  il  va  opé- 
rée; il  marqué  dû  pouce  où  de  l  indicateur  l'articulation 
du  pfèmîè'r  métatarsien  ;  alors  tenant  le  couteau  de  là 
inâih  droite,  il  en  porte  la  pointe  sûr  le  premier  espace 
îhtër  osseux,  à  six  lignes  au  devant  défs  surfaces  articulaires, 
C'est  3é  ce  point  qiië  doivent  partir  diverses  incisions; 
tlnie  première  èfct  dirigée,  obliquement  en  avant  et  en  dè- 
fcôitè  jusque  la' deuxième  commissure  îles  orteils  et  est 
jprôtrtn^éè  sôùs  les  deux  premieri  clans  le  sillon  qui  les 
séparé  dé  la  planté  dû  pied  v  pour  fô  terminer  sur  le  côté 
iftléfrié  de  là  première  ^naîànge  dû  gros  ôrtéîl. 

Une  deuxième  incision  partie  au  n^éme  point  t  -et  qui 
peu^  fetge  eorifidérée  comme  en  étant  la  cqntiniiation^  ré- 
cent sur  le  dos  du  pied  >  croise  le  premier  métatarsien  et 
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se  tékinibë  au  pôitit  de  départ  de  la  première ,  en  formant 
aVèc  ëlïë  titt  $lgfle  de  £o  degrés  environ. 

Ces  décik  ittcfeîôns  fntèjfcëjjtteht  tih  espace  triangulaire 
tïafts  fècyà^éî  Sfe  trb'ùvent  compris  îes  orteils,  et  ûtie partie 
dte  la  'peâft  dti  dos  d'à  pied. 

Db sommet  du  tri'arigle ,  faites  partir  deux  autres  incision^ 
obliques  9è  1*2  à ïb  lignes;  l'une  /prolongée  ert  dedans  et 
eta  arrière,  forme  avec  le  diamètre  transversal  du  pied 
un  aftglë  âè  3o  degrés;  là  dehxièkiiè,  Inclinée  éh  déhorset 
ei  âfrrfetfe ,  fait  avec  là  même  ligné  art  àbgt?  de  ^5  degrés. 
V<M$  fàiteS  âftsi  lin  deuxième  làtabëau  angulaire  dôt* 
té  Sôflftmet  èSt  cfppbàê  à  céïtiî  dii  ^emier ,  et  dontià  fesfe; 
i-ég'èiièirHttfteBli^uë',  W!YéipôbdàùkàfciictolaO(msaesdéÛ^ 
jUréftîerécsâu^fâfeBeV  . 

•Pdttr  xSoliér :  ffé  idiités  pfrfts  l'es  deux  ïtiétâtarsîéAs  qufe 
TOUS  vattèbi^éfsfcï  d  Wevër ,  disséquer  d'abord  tes  iéétl- 
œeAs  <^À  *WtiV*étft  feiï  afehoW  le  *coiid  bs  du  métatariiè, 
pénétrer  datas  fé  SëfcotiiÀ  eipàce  înter-dàsëux  pour  détà- 
ichtr  tes  itttisclès  ^ùi  sifàërëià  à  là  ficte  externe  de  l'os, 
puis  cbhtitfùëz  â  sëpiftî*  les  iëgumëris  sous  les  éxtréihîtés 
aûGériétoïè*  dès  ibéîàferSeftS ,  et  dé  là  sûr  tout  le  côté  in- 
terne dfe  premier  jusqu'à  son  extrémité  postérieure;  ra- 
ihtntg  ensuite  le  cdiitiéau  dariâ  Fëspâce  ïnter  osseux  ;  eir^ 
consmveg  teà  de&biiàt  la  tête  des  deux  métatarsiens ,  et 
coofrèt  airtâ  d'ufa  rffctil  cobp  lëfc  tendons  qui  syf  rendent 
ainsi  igei'fcbk  phalange*.  Vbttt  pbtivè*  alors  très  facilement 
sépare*  dès  tts Toutes  lés  parties  àièlles  ^ùi  fôrméttt  la  par»-. 
tsre  Interne  de  la  ^tarife  dii  Jpifcd  jtequvâ*ik  ârtfcuïalions  feu- 
néo-tiiétafà^flh*s;  s 

Revenu»  si*  iç  d«fe  Un  pted,  di&éf}d&  le  petit  lambeau 
jioàtériew  <pii Wtilïfrfc  4é&  fcrtifculàtlbifc,  cëhpfcife  sùccëS- 
srnemeét  les  figafofefos  qtiise  jrin&éiit  des  irôis  cànéiforrtiés 
au  deuxième  fo&ataraieti,  Mritf i  ^it-  <$& -ptekriiër'céAéi*- 
foimèaèrenâ  aûp^èilii^o&dumétfeta^ses  Hèttfttile^dëûk 
knter-ios*eàkqui  imi*sertt  le  ttfbiaîètnèbs  aii  deuxième,  «t 
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celui-ci  au  premier  cunéiforme  ,  l'articulation  s'ouvrira 
largement  et  il  ne  vous  restera  plus,  qu'à  couper  les  ligar 
mens  plantaires  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral. 

L'ablation  du  métatarsien  faite  par  ce  procédé  est  dif- 
ficile ,  elle  demande  de  l'exercice  sur  le  cadavre,  et  une 
connaissance  précise  dés  parties ,  mais  ce  ne  sont  point 
des  raisons  quHa  puissent  faire  rejeter  par.  un  véritable 
chirurgien.  La  cicatrice  qu'elle  laisse  après  elle  est  toute 
entière  sur  le  dos  du  pied ,  les  chairs  s'adaptent  bien  en- 
tre elles,  et  si  vous  avez  eu  soin  de  laisser  toutes  les 
parties  molles,  le  vide  formé  par  les  deux  os  que  Vous 
avez  enlevés  se  trouvera  parfaitement  rempli  ;  si  vous 
trouviez  la  partie  postérieure  trop  inégale  en  considérant 
les  surfaces  des  deux  premiers  cunéiformes,  et  qu'elle 
vous  fît  craindre  un  sinus  où  le  pus  pourrait  séjourner, 
vous  pourriez  enlever  la  partie  du  premier  cunéiforme 
qui  déborde  le  deuxième  à  l'aide  d'une  scie  chez  l'adulte 
ou  d'un  bistouri  dé  Damas  chez  les  jeunes  sujets.  Si  l'on 
ne  voulait  enlever  que  le  premier  os  du  métatarse,  il  ne 
serait  pas  nécessaire  de  faire  les  deux  incisions  obliques 
postérieures ,  il  suffirait  de  commencer  la  première  inci- 
sion dans  le  premier  espace  inter-osseux  à  la  hauteur  de 
l'articulation  du  premier  métatarsien ,  et  de  terminer  la 
deuxième  au  même  point,  à  angle  un  peu  ouvert:  l'é- 
cartemeqt  du  lan^beau  interne ,  après  l'entier  isolement 
de  l'os ,  serait  assez  grand  pour  permettre  de  le  désarti- 
culer ,  ainsi  que  je  l'ai  fût  bien  des  fois  sur  le  cadavre. 
. .  Qbs.  i.rc  Amputation  des  deux  premiers  os  du  métatarse 
pour  une  nécrose  des  os  du  pied.  — .  Emilie.  Magdelain , 
Âgée  de  16  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  pronon- 
cé ,  voisin  du>S0ffpful4ux,  née  à  Lagny,  département  de 
Seine-et-Marne,  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  9  mai 
1822.  Cette  jeun*  fille  présente  une  déformation .  de  la 
«partie  antérieure^  interne  «lu  pied  droite  Jes  phalanges 
du  grçs  orteil  $e  sont  portées  en  arrière  par  défauts  sou- 


DU    PIEO.  187 

tiçn ,  ce  qui  dépend  de  la  destruction  du  premier  métatar- 
sien. Cette  espèce  d'affaissement  des  os, a  produit  un  rac- 
courcissement du  gros  orteil  tel ,  qu'il  est  de  dix  lignes 
plus  court  que  le  deuxième.  Les  parties, molles  du  dos:  du 
pied  ont  un  volume  qui  excède  peu  l'état  naturel ,  mais 
elles  sont  indurées  et  désorganisées  dans  une  étendue  assez 
considérable.  Quatre  orifices  fistuleux  existent  sur  le  dos 
du  pied ,  deux  sont  au  côté  interne ,  peu  distans  l'un  de 
l'autre,  et  avoisinent  l'articulation  métatarso -phalan- 
gienne.  Deux  autres  sont  situés  vis-à-vis  le  premier  es- 
pace in  ter-osseux ,  Fun  répond  aux  phalanges,  l'autre,  aux 
métatarsiens  vers  le  milieu  de  leur  corps., 

L'exploration  à  l'aide  du  stilet  boutonné  fait  reconnaître 
une  nécrose  du  premier  os  du  métatarse  et  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil;  ces  deux  os  sgptjçn  grande  par- 
tie détruits,  l'orteil  jouit  d'une  grande  mobilité,  et  peut 
être  mu  dans  tous  les  sens. 

Il  y  a  quatre  ans  que  la  malade  sentit  les  premiers. symp- 
tômes de  son  mal  ;  le  côté  interne  et  antérieur  du  pied 
devint  un  peu  rouge  et  douloureux,  au  point  qu  elle  fat 
deux  ans  sans  pouvoir  marcher.  Des  fistules  s'ouvrirent, 
des  portions  d'osnécrosées  sortirent  ou  furent  extraites  ;  Je 
pied  se  racourcit,  fe  ce  côté.  x j 

Depuis  <Jeux  ..ans  elle  a  pu  marcher ,  quoique  gênée, 
mais  sans  une  grande  douleur.  t .     : .     < 

La  situation  des  fistules ,  l'état  de  la  pejtu  firent  peqsef 
que  les  deux  premiers  métatarsiens  étaient  affectés.  La 
malade  se  décida  à  se  faire  opérer.  M.  Béclard  s^ûtft 
le  pied  et  "commença  vis-à-vis  le  deuxième  .  espace 
inter-osseux  ,  à  dix  lignes  au-devant  de  l'articula!^ 
du  deuxième  métatarsien*,  une  incision  qu'il  prQlpngea, 
en,  ligne  droite  jusqu'à  la  deuxième  ownmissu^  ^  pa^a 
sous  les  orteils  (Jans  le  sillon  qui  les  sépare  de  laplante,  6t 
la  termina  sûr  lft<$té  interne  <te  la  première  phalange  du 
gros  orteil.  Uuç  deuxième  ixicision  oblique,   partie»  d*/ 
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même  point,  joignit  l'extrémité  de  là;première  èri  inter- 
ceptant avec  elle  toute  la  peau  altérée  du  dos  dû  pied. 
Deux  autres  inciâio'n*  dirigées  en  'arrière*,  Time  en  dedàni, 
l'autre  eii  dehors,  formèrenl  un  lambeau  dont  le  Sommet 
était  opposé  au  premier,  les  parties  molles  Rirent  disses 
quées  de  tous  côtés ,  les  muscles  séparés  en  totalité  de$ 
surfaces  osseuses ,  et  les  métatarsiens  désarticulés  assez 
prompiement.  Pour  rendre  le  fond  dé  la  pfàiè  plus  égal  > 
on  coupa  avec  le  couteau  la  portion  saillante  du  premier 
cunéiforme.  Deux  artères  ayant  fourni  du  Sang,  on  feù  fit 
là  ligature  :  c'étaient  les  deux  plantaires. 

La  dissection  des  parties  fcrtlevées  fit/voir  que  la  totalité 
flti  premier  os  du  métâiâheêtâilnécrosêè,îVc:orpsderos, 
tïdïtf,  inégal ,  rugueux;  n^avait  pas  plus  <iu  quart  de  son 
v&tame  ftâturêl^Ç'élàit  par  là  où  par  l'extrémité  antë- 
tiedprèque la  rflfflâdié  àvàil  commencé;  fa  postérieure  était 
affectée  depuis  peu  de  temps  eh  comparaison  du  reste; 
le  premier  enhéiformié  commençait  à  Pétrie ,  fcôn  cartilage 
'était  rWige,  injecté,  ramolli  ;  l'articulation  métatârso- 
pJialàngîenrie  avait  dSjiârù  ainsi  que  la  moitié  postérieure 
de  lâf  Crémière  phaiângfe'corr'es^otidàntë  ;  lès  parties  molles 
étaient  lardacées  âutôttr  des  os  màîatlëS,  et  aussi  celles, 
qui  recouvrent  le  deuxième  métatarsien  :  "cëlur-cï  «était 
exempt  dé  toute  altératîbn;  oii  aurait  pu  se  dispenser  de 
l'enlever ,  s'il  avait  été  possible  fle  connaître  son. état  de 
prime  abord.  Dans  ha^stirg'aiii^Ubri  dès  parties ,  Tes.  vâis- 
$&»* ■■  lès  ligàmèrifc  et'  lés  tèhtlbris  extenseurs  è't  'fléchis- 
ïéiftfe  ktàlèïrt  presque  entièrement  3ts||arii. 
'••  Revenons:  £  notfè  malade:  Le  fêmbeah  interne,  &rmé 
*tode^nk  dé  lk  tilànïè;  du  jtie'o1  et  deâ  t'égùmens  de  son 
«fttftltfteta^,  fat  raftiro'cné  par  dès  àg^tiiînâtifs.  et  quoi- 
'<}â^laf  rétihion  r&  ratpas.trêâ-èxacle  à  œuisë de  PétÇhçTue 
4està^imemquW  avait  du  empoHér ,  il^tait  cependant 
ffeud^ntervàUe,  de  sortçqûè  daîis  lè^^it  jours  qui  suï1 
*ïrc<rtt,  Isiplaîe  fut  réduite  à  titié  très^pètité  étendue.  La  m*- 
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lade  fat  çuérie  au  bout  dç  pift  spipamôs.  Il  ne  resta  sur  le 
dos  dy  pied  qu'une  cicatrice  de  dgu*  à  trois  lignes  de 
large  vis-à-vis  ces  articulations  ,  et  d'upe  ligne  seulement 
partout  ailleurs.  Quelques  mois  après  V opération ,  la  ma- 
lade a  marché  50115  boitjer>  chose  presqu  incroyable  saq* 
doute,  mais  qui  est  cependant  conforme  à  la  vérité.  Elle  à 
été  Jong  temps  employé^  à  la  lingerie  d^  l'hôpital  ;  j'ignore 
si  elle  y  esi;  encore. 

§.II.  —  Désarticulation  du  quatrième  et  du  cinquième  os 
du  méiatarst.  —  Le  but  que  l'an  doit  se  proposer  dans 
cette  opération,  est  de  conserver,  après  que  Ion  aura  en- 
levé les  os  y  assez  de  parties  molles  pour  remplir  le  vide 
que  Ton  a  produit  et  obtenir  une  réunion  parfaite.  On 
peut  y  arriver  de  la  manière,  suivante  ; 

Portez  le  couteau  sjir  le  troisième  espace  inter-osseux, 
trn^s  Ûguef  au  dessous  dfc  l'articulation  postérieure  du 
quatrième  métatarsien ,  incfces  jusqu'à  la  troisième  com- 
pajssurç,  passer  sous  les  orteils  dans  le  sillon  dont  nous 
ayons  parlé  çi-dessus  ;  achevé?  votre  incision  sur  le  côl$ 
externe  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

Du  point  où  vous  ave*  complice  ,  foites  une  section 
oblique  en  arrière  çt  çu  4çhor?,  sjuiyajjt  la  direction  desv 
articulations  cuboïuVmétata^iennes,  jusque*  au  bord  pé- 
ronier  du  pied.  De  la  réunion  du.  tiers  interne  avec  les 
deux  tiers  externes  de  cette  incision ,  faites  en  partir  une 
troisième  qui  se  dirige  ,çn  avant  et  eu  dehors ,  pour  aller 
se  tejripjner  dans  l'extrémité  de  la  première  sur  le  côté  du 
petit  ortçil;  vous  séparas  ensuite  les  chairs  tout  le  long  du 
côt^  externe  duciuqujènieQS  du  métatarse,  puis  en  devant 
soufl  les  çftçils  ft  4^^ Je.  teoisiiôme  espace  ii^er-osseux , 
^vous  çouppz  en  devait,  en  circonscrivant  les  os,  les  at- 
taches des  muscles  qui  4e  portent  aux  métatarsiens  et  aux 
phalanges,,  et  vpç$  3 çJiçvça  d'isoler  de  toutes  parts.  Enfin, 
çpupjWft  lp^l^gamenstr»Mvei'seêt  inter-osseux  quj  unissent 
le  qua^içpie  0*  au  troisième ,  les  ligamens  dorsaux  qui 
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vont  au  cuboïde,  le  tendon  du  péf-onier  antérieur ,  les 
surfaces  articulaires  s'écartent,  et  vous  finissez  en  coupant 
les  ligamens  plantaires ,  le  tendon  du  court  péronier  la- 
téral et  quelques  fibres  ligamenteuses  placées  dans  l'an- 
gle rentrant  formé  par  l'apophyse  du  cinquième  méta- 
tarsien/ 

Nous  allons  rapporter  un  cas  d'amputation  partielle , 
dans  lequel  non  seulement  les  deux  derniers  os  métatar- 
siens ont  été  emportés ,  mais  aussi  le  cuboïde. 

Obs.  H.e  —  Le  i.cr  juillet  1822,  on  reçut  à  l'hôpi- 
tal de  la  Pitié ,  le  nommé  Soudan  Alexandre ,  âgé  de  26 
ans,  bonnetier,  scrofuleux  au  dernier  degré.  A  cette 
époque  cet  homme  déjà  maigre  r  blême  et  très-affaibli , 
était  affecté  d'un  engorgement  du  pied  gauche  ;  la  peau 
élait  violacée  et  présentait  les  orifices  de  fistules  qui  four- 
nissaient beaucoup  de  pus.  Elles  furent  sondées  et  l'on 
reconnut  une  maladie  des  os  du  tarse  et  du  métatarse. 

;  Les  fistules  étaient  situées  aux  environs  des  articulations 
postérieures  des  deux  derniers  os  du  métatarse.  Le  1 5  juil- 
let, M.  le  professeur  Béclard  fit  une  incision  cruciale  dan* 
cette  partie  du  pied  gauche  pour  s'assurer  de  Pétat  des 
os.  On  espérait  trouver  quelque  portion  nécrosée  ,  dont 
il  deviendrait  facile  de  faire  l'extraction ,  et  borner  la  ma- 
ladie en  appliquant  le  cautère  actuel. 

Cependant  l'incision  pratiquée  ayant  mis  les  parties  à 
découvert,  il  se  trouva  que  les  extrémités  des  deux  mêla-  - 
tarsiens ,  et  le  cuboïde  étaient  affectées  de  ramollissement: 
Le  mal  parut  être  borné  à  ces  parties  ;  il  fut  décidé  qu'on 
les  emporterait  de  suite.  En  conséquence  on  prolongea  les 
angles  de  l'incision  cruciale  pour  mettre  les  articulations 
à  découvert.  De  1 -angle  antérieur,  on  fit  une  autre  incision 
jusqu'à  la  troisième  commissure,  et  qui  fut  terminée  en  pas- 
sant sous  lesWeils  au  côté  externe  de  la  première  '  pha- 
lange du  petit.  De  ce  dernier  point;on  incisa  obliquement 
les  tégumens  du  dos  du  pied  peur  aller  joindre  la  branche 
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«externe  de  la  croix.  Les  deux  derniers  métatarsiens  forent 
ensuite  isolés  de  toutes  parts.  Le  cuboïdè  ayant  été  mis  à 
découvert,  un  coupa  successivement  les  ligaments  dorsaux 
qui  l'unissent  au  calcanéum ,   au  troisième  cunéiforme , 
au  scaphoïde ,  l'inter-osseux  qui  l'unit  à  ce  dernier  ;  en 
dehors  le  tendon  du  long  péronier  latéral  et  les  ligaihens 
qui  unissent  le  quatrième  au  troisième  métatarsien.  Ces 
articulations  étant  ouvertes ,  on  acheva  de  désarticuler 
par  la  section  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  et  des  autres 
plantaires.  Cette  dissection  offrit,  comme  on  le  pense  bien, 
de  très-grandes  difficultés,  surtout  du  côté  du  calcanéum; 
en  examinant  la  plaie,  on  s'aperçut  que  le  côté  externe 
de  l'extrémité  du  troisième  métatarsien  était  malade ,  on 
l'enleva  avec  un  couteau  fort.  La  plantaire  externe  et 
quelques  artérioles  furent  liées;  les  parties  forent' rap- 
prochées avec  assez  d'exactitude;  on  avait  ménagé  sur  le 
côté  externe  de  la  plante  du  pied  assez  de  chairs  pour 
combler  la  perte  de  substance.  Dans  les  premiers  quinze 
jours  qui  suivirent  l'opération,  la  plaie  marcha  vers  la 
Cicatrisation,  mais  à  cette  époque  elle  devint  blafarde, 
se  couvrit  de  fongosités ,  fournit  un  pus  abondant  et  sé- 
reux ,  il  survint  de  l'engorgement  au  pied ,  une  rougeur 
érysipélateuse ,  le  pus^pritune  odeur  fétide  et  une  cou- 
leur d'un  gris  sale  ;  on  ne. douta  plus  alors  que  le  mal  eût 
récidivé ,  ou  plutôt  qu'il  existât  à  un  état  latent  dans  le 
reste  du  pied  lôrs  de  l'opération. 

Au  mois  de  septembre ,  il  se  forma  sous  le  pied  un  vaste  • 
foyer  qui  nécessita  unecontr'ouverture;  le  membre  se 
trouva  ainsi  disséqué  dans  toute  sa  partie  inférieure.  L'ar- 
ticulation du  scaphoïde  avec  l'astragale  devint  mobile  par  * 
l'altération  des  liens  qui  les  unissent.  Enfin ,  une  suppura- 
tion très-abondante  causa  le  marasme,  le  devoieiftent  se* 
manifesta  et  le  malade  succomba  le  22  octobre ,  plus  de  • 
trois  mois  et  demi  après  l'opération.  Je  ne  sais  s'il  est- 
est  dans  la  chirurgie  une  opération  plus  difficile  que  celle 
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quç  nous  venons  de  rapporter  ;  cependant  elle  fut  impro- 
vise sur  le  champ ,  et  pratiqua  d^ns  u,v  espace  de  temps 
V^s-court.  Elle  peut  donner  au  leçtqux  un§  idée  de  l'ha- 
\\\e\é  et  de.  la  précision  des  connaissances  ^natomiqu^s 
dn  chirurgien  que  nous  nous  honorons  d'avçfr  eu  pour 
*naîfre.  Ce  cas,  bien  que  le  succès  ne  lait  point  couronné, 
ne  laissera  pas  d'élre  intéressant,  non~seutement~par  le 
fait  chirurgical,  mais  atpsî  par  l'examen  àp$  p^rtôçs  su* 
\e  cadavre ,  relativement  à  ce  qu'il  arrive^  aux  tendons, 
coupés  d^ans  les  opérations, 

Dissection  du  pied*  Des  foyers  pujny^ns  3$$$*  étendus, 
avaient  dénudé  les  tégumeus ,  et  disséqué  les  muscles  des 
faces^prsaleet  plantaire.  À  la  plante,  les  tendons  du  petit 
flé choeur. celui  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ,étaieQt 
rouges,  noirâtres,  ramollis,  sphacélés,  dans  une  étendu^ 
variable.  Sur  le  dosdij  pied  lestendons  du  pédieu^,  et  par- 
ticulièrement celui  du  jambier  antérieur  offraient  1*  plu- 
part un  état  pareil  daps  l'étendue  de  plusieurs  pouces; 
les  fibres  du  tendon  du  jambier  étaient  disséquées  par  la 
destruction  du  tissu  cellulaire  qu£  les  unissait,  elles  avaient 
perdu  leur  couleur,  teur  densité  1  çljes,  se  déchiraient 
avec  facilité ,  leurs  bouts,  étaient  frangés çt  çpn^e  effilés; 
en  dehors  du  pied  on  voyait,  les  bouts  coupés  et  cicatrisés 
dju  tendon  du  court  péronier  latéral  *  et  de,  ceu^  des 
tendons  du  pédieux  qui  se  portent  au  quatriçipe  et  cin- 
quième orteils;  ils  avaient  contacté  de  fortes  adhérences 
avec  le  tissu  cellulaire  çtle  périost£,  qui  avaient  acquis 
dans  ces  endroits  plus  dç  449*U4- 

Tous  tes  os  d#  tarse  e,t  Les,  extrémités  po^t;érie^res  des 
métatarsiens  restans  étaient  ramollis,  friables;  o^lçs cou- 
pait facilement  avec  le  bistçu^i;  ils  sen^blaie^t  u^prégnés 
d'uqç  matière  gélatinifpxme A  qvelqnes-uff.es  (^e;  leurs  ar- 
ticulations étaient  sondées,  lçs  cartUage?  ^en.t  dpJtwts 
etabsôjrMf.pQ^r^pJ^rt.  x  - 

Ainsi  les  muscles  dont  les  twdpLUssQut  coupes  d^s  les 
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amputations,   ne  deviennent  pas  des  oignes  inutiles. 
L'adhérence  que  contractent  cçs  cordes  de .  transmission 
dès  mouvemenspàr  l'effet  de  l'inflammation  ,  leur  Conserve 
une  partie  de  leur  action.  Ce  fait ,  bien  constaté  par  la  d& 
section  de  membres  amputés,  doit  encourager  lés  chirur- 
giens à  pratiquer  les  amputations  partielles.  C'est  donc  & 
tort  que  l'on  a  prétendu  que  les  Mouvement  dé  flexion 
et  d'extension  devaient  nécessartreîhfcnt  être  anéantis  dârts 
certains  cas.  Je  ferai  aussi  observer  que  Ton  peut  très-Keit 
couper  la  partie  du  premier  cunéiforme  qui  excède  le 
deuxième,  sans  détruire  l'insertion  du  tendon  du  janibier 
antérieur;  il  reste  encore  une  bonne  partie  dé  cette  in- 
sertion. D'ailleurs  il  m'est  arrivé,  en  pfeticfiiarit  l'ablation 
iies  deux  premiers  métatarsiens  j  d'ènlétèï  ensuite  tout  le 
premier  cunéiforme ,  de  mettre  à  nu  îte  tendoti  dû  Jaui-* 
Lier  antérieur  au  bas  de  là  jambe ,  et  d'exercer  une  trac- 
tion assez  forte  dessus  ;  la  r&iéfonÇë'éûWrdientîes  gaines 
celluleuses  qui  l'entourent  sur  lé  pîfed ,  et  VJtielqués  fibrëà 
qui  se  rendent  quelquefois  âti  scàphbîde  ;  jointes  aux  ad- 
Jiçrences  qui  arrivent  après  l'amputation  sur  le  vivant , 
lui  conserveraient,  jfe  çïois  >  presque  toute  sori  action*  : 

Je  terminerai  cet  article  en  rapportant  brièvement  quèî- 
ques  ohservationS  d'ablation  complète  du  métatarse  èï  tlé 
la  première  rangée  du  tarse. 

Obi.  IH.C  *-*  Clémektihe  Birniet,  couturière  à  ftirèù^, 
âgée  de  20  ans ,  entra  k  l'hospice  dé  perfefctiorinèïhcrit  de 
Fécule ,  le  if  avril  i&fci ,  pôitit  uh  rtiâl  de  pidd.  État  :  ori- 
fices fistuleux  à  là  partie  supérieure  dtï  £ied  droit,  situés 
vis-à-vis  le  troisième  es  du  métatarse;  gonflement  â  là 
fetce  plaiitrire  Ida  côté  tfbtel  ;  un  oHficé  flstulèui  existé 
aussi  dans  cette  pâttiè.  Keipldbtiôri  à  FâHé  du  ètïïet  in- 
dique une  ahérâlion  dé  pfosièiifri  oh  dti  hiêUfeirsè.  Là  htâ- 
lade  fut  opérée  te  %  mit  pat  M.  lé  jrfèfës&ù'*  Béclard; 
liné  incision  supérieure  courbe  fut  prtttîqrfëd  en  Wfl  ex- 
terne au  ImtiL  ititer&e  du  friW  \  ttfï  j>çfr  âu-àètànt  de  Par- 
5.  i3 
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ticulation  tarso-métatarsienne  ;  les  ligamens  dorsaux  ayant 
été  coupés,  puis  les  inter  osseux,  la  désarticulation  fut  faite 
et  un  lambeau  taillé  aux  dépens  de  la  plante  du  pied.  On 
lia  les  vaisseaux ,  et  Ton  réunit  par  première  intention 
après  avoir  coupé  l'excédent  du  premier  cunéiforme.  Les 
jours  suivans  .il  survint  du  gonflement  et  de  la  chaleur 
dans  le  membre  ;  le  huitième  jour ,  un  petit  abcès  se  forma 
sur  le  côté  interne  du  pied ,  on  l'ouvrit.  L'inflammation 
s'étant  dissipée ,  la  plaie  marcha  vers  la  guérison ,  qui  fat 
complète  au  bout  d'un  mois  et  demi. 

jy  me  Qfom  —  au  commencement  de  l'année  1823, 
M.  Béclard  opéra  dans  son  hôpital  un  individu  adulte , 
affecté  de  nécrose  des  os  du  métatarse  ;  l'opération  fat  faite 
comme  nous  l'avons. dit  ci-dessus,  et  le  malade  fat  guéri 
dans  l'espace  de  quelques  semaines. 

Obs.  V.mc  —  Quelques  années  avant ,  on  fit  dans  le 
même  hôpital  une  semblable  opération  sur  un  homme  âgé 
de  4o  ans  environ  ;  il  guérit  très-bien  de  l'affectiondu  pied , 
mais  il  fat  emporté  plus  tard  par  une  autre  maladie.  Le 
pied  fat. disséqué,  on  trouva  une  adhérence  bien  établie 
de  tous  les  tendons  fléchisseurs  du  pied.sûr  la  jambe.  La 
pièce  anatomique  a  été  déposée  dans  les  cabinets  de  l'am- 
phithéâtre de  la  Pitié. 

Obs.  VI.mc — Amputation  entre  la  première  et  la  deuxième 
rangée  du  tarse.  —  Le  2  avril  1820,  il  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Riche- 
rand ,  dont  j'étais  alors  l'élève  interne ,."  un.  individu  de  53 
ans,  nommé  Emile  Perthuilot,  pour  une  carie  des  os  du 
métatarse  et  de  la  première  rangée  du  tarse.  L'amputation 
partielle  du  pied,  suivantla  méthode  de  Chopart,  fat  pra- 
tiquée le  27  mai.  Elle  fat  faite  avec  promptitude  et 
dextérité.  Le  lambeau ,  taillé  dans  la  plante  du  pied ,  fut 
réuni  par  première  intention.  Lqs  quinze  premiers  jours , 
le  malade  fat  dans  l'état  le  plus  satisfaisant,  la  plaie  était 
réunie  partout ,  excepté  en  dedans  et  en  dehors  vers  les 
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angles  du  lambeau.  Le  dix-septîème  jour  il  survint  un  peu 
de  rougeur  et  de  tension  au-dessous  de  la  malléole  in- 
terne; il  s'y  forma  tin  petit  abcès  qu'on  ouvrit  le  16  juin. 
Pendant  ce  temps  on  eut  soin  de  maintenir  appliqué  un 
bandage  fait  avec  une  longue  compresse  pliëe  en  trois , 
dont  un  des  chefs  fut  fixé  au-dessus  du  mollet  par  quelques 
circulaires ,  et  le  plein  conduit  tout  le  long  de  là  partie 
postérieure  de  la  jambe,  puis  sous  le  talon ,  la  plante  du 
pied,  la' surface  amputée,  le  dos  du  pied,  jusqu'au  haut 
de  la  jambe  >  après  l'avoir  fixé  au-dessus  de  la  malléole, 
par  dés  circulaires  d'une  autre  bande,  et  enfin  par  un  ban- 
dage roulé  tout  le  long  du  membre.  Le  but  de  cet  appareil 
était  de  s'opposer  à  Faction  des  extenseurs  du  pied ,  et  de 
prévenir  une  position  vicieuse  de  ce  membre.  Malgré 
l'emploi  assez  prolongé  de  ces  moyens,  on  ne  put  empê- 
cher que  le  pied  ne  s'étendît  sur  la  jambe,  de  sorte  qu'a- 
près la  guérisori  le  malade  ne  put  marcher  sans  que  la  ci- 
catrice ne  portât  sur  le  sol,  par  l'élévation  du  talon.  Cet 
homme  marchait  avec  des  béquilles  quand  il  sortit  de  l'hô- 
pital. Si  l'on  eût  employé  des  moyens  mécaniques  plus 
puissans ,  et  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  peut-être 
serait-on  arrivé  à  un  résultat  plus  satisfaisant.  Je  pense 
qu'il  serait  bon  d'appliquer  sur  la  jambe  quelque  temps 
avant  l'opération ,  et  pendant  qu'on  la  pratique  ;  un  ban- 
dage roulé ,  assez  serré  pour  supposera  la  contraction  su- 
bite des  muscles,  produite  par  la  douleur.  J'ai  évité  d'en- 
trer dans  les  détails  des  opérations  de  ces  dernières  ob- 
servations; je  n'aurais  pu  que  répéter  ce  qui  a  été  si  bien 
décrit  par  M.  le  docteur  Lisfranc ,  auquel  je  me  plais  à 
rendre  la  justice  qui  lui  est  due. 
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Note  sur  V atrophie  de  la  vésicule  biliaire  ;  par  C.  P; 
Olivier  ,  d'Angers,  D.-M.-P.  (Lœ  àV Académie  royale 
de  médecine  dans  sa  séance  du  iZ  ami  1824*) 

Parmi  les  altérations  dont  la  vésicule  biliaire  est  le 
siège ,  il  en  est  une  fort  remarquable ,  que  les  auteurs  n'ont 
point  décrite  et  qu'ils  n'indiquent  même  pas  d'une  manière 
positive,  quoiqu'elle  ne  paraisse  pas  être  très-rare;  elle 
consiste  datis  la  disparition  presque  complète  de  ce  réser- 
voir membraneux,  dont  la  cavité  s'est  rétrécie  progres- 
sivement, et /qu'on  trouve  converti  en  une  petite  masse 
solide,  fibreuse,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  pois. 
Cette  atrophie  réelle  de  la  vésicule  présente  des  carac- 
tères anatomiques  constans ,  et  parait  résulter  assez  or- 
dinairement d'une  maladie  organique  du  foie.  Je  vais  en 
rapporter  deux  exemples  qui  suffiront  pow  donner  une 
idée  çjcaete  de  cette  altération ,  et  qui  jetteront  quelque 
jour  sur  ses  causes  et  la  marche  de  son  développement. 

I.re  0fo.— Geneviève  Ducouvé ,  âgée  de  54  ans,  entra 
à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  7  décembre  1822 ,  où  elle  mourut 
le  7  janvier  1823 ,  après  avoir  offert  les  symptômes  d'une 
irritation  chronique  des  viscères  de  la  digestion,  tels  que 
perte  d'appétit,  vomjssemens,  diarrhée,  poulç  petit,  fré- 
quent, etc.  jfutopsie. — Etat  extérieur  du  corps.  Amai- 
grissement général ,  muscles  mous ,  légère  fluctuation 
dans  la  cavité  abdominale ,  dont  les  parais  sont  amincies  r 
quelques  Caches  violacées  sur  les  poignet* ,  infiltration  des 
membres  inférieurs.  Tête.  Rien  de  remarquable*.  Tkomx* 
Tubercule  unique  dans  la  partie  externe  et  un  peu  supé- 
rieure du  poumon  gauche ,  et  traversé  par  un  vaisseat* 
non  oblitéré  ;  le  reste  du  tissu  pulmonaire  est  sain ,  ainsi 
que  le  cœur  et  le  poumon  du  côté  droit.  Abdomen.  La 
cavité  du  péritoine  renferme  deux  litre*  environ  de  se- 
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rosité  trattsparerite.  L'éstéiftata  et  lés  intestins  grêles  sont 
sains,  mais  la  membrane  muqueuse  dés  gros  intestins  est 
*<4uge;  il  n'y  af  p^s  d'ulcérations.  Le  foie  adhère  au  dia- 
phragme par  toute  la  face  convexe  de  son  lobe  droit  ;  la 
face  inférieure-  est  adhérente  au  pylore,  à  la  première 
portion  du  duodénum  et  au  colon.  Le  lobe  droit  est  vo- 
lumineux, arrondi ,  et  présente  une  fluctuation  manifeste. 
Une  incision  pratiquée  à  la  face  supérieure  donne  issue  à 
une  matière  liquide  d'un  blanc  jaunâtre,  mêlée  de  gru- 
meaux. Cette  matière  paraît  être  le  résultat  du  ramollis- 
sement d'un  tubercule  qui  a  envahi  presque  tout  le  lobe 
droit.  Le  kyste  qui  renferme  la  matière  tuberculeuse  est 
d'au  blanc  sale ,  sans  organisation  apparente ,  et  intime- 
ment confondu  avec  la  substance  du  foie ,  qui  a  p^rdu 
autour  de  lui  son  aspect  granulé  et  qui  offre  quelque  ana- 
logie avec  une  couche  mince  de  chair  musculaire.  La  face 
interne  du  kyste  est  rugueuse ,  enduite  de  matière  tuber- 
culeuse qui  y  adhère  intimement  ;  un  gros  faisceau  de 
vaisseaux  sanguins  et  biliaires  oblitérés,  traverse  le  kyste, 
qm^eist  assez  large  pour  contenirutfe  grosse  tête  de  fœtus  à 
terme.  Au  niveau  de  l'union  du  lobe  drqit  avec  le  lbbe 
gauche,  on  remarque  un  second  tubercule  de  la  grosseur 
d'un  œuf ,  dont  le  kyste  est  devenu  cartilagineux;  la  ma- 
tiènei  que  renferme  ce.  dernier  kyste  n'est  pas  encore  ra- 
mollir 

La  vésicule  biliaire  est  réduite  à  la  grosseur  dune  noi- 
sette;, la ^  fossette  qu'elle  occupe  ordinairement  est  rem- 
plie par  une  espèce  de  cicatrice  blanchâtre,  autour  de 
laquelle  le-  péritoine  forme  plusieurs  plis  qui  gagnent  en 
convergeant  la  cicatrice,  comme  si  la  membrane  séreuse 
eut  étéîattirée  vers  elle  de  même  qu'autour  d'un  centre 
cowmun;  Le  conduit  hépatique ,  en  sortant  du  foie ,  décrit 
une  courbure  pour  aller  se  réunir  presqu'au  niveau  de 
sa  s  ortie  ,  aune  substance  celhito-fibreuse,  ayant  le  volume 
indiqué  plus  haut,  creusée  d'une  cavité  capable  de  coïv- 
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tenir  tout  au  plus  une  fève  de  haricot,  et  ne  communi- 
quant point  avec  le  canal  hépatique.  Ce  petit  noyau  sphé- 
roïdal  est  le  seul  vestige  de  la  vésicule,  de.  son.  col  et  du 
conduit  cystique.  Ces  parties,  en  s  atrophiant,  ont. attiré 
vers  la  face  inférieure  du  foie  la  portion  du  conduit  ex- 
créteur de  cet  organe  qui  reçoit  le  canal  cystique ,  de  là 
}a  courbure  décrite  par  le  conduit  hépatique  devenu  trop 
long  pour  l'espace  compris  entre  son  origine  et  le  point 
où  il  se  réunissait  aux  restes  de  la  vésicule.  Le  canal  hé- 
patique, dopt  le  diamètre  n'était  pas  changé  d'ailleurs  , 
se  continuait  ensuite  !  avec  le  cholédoque  comme  dans 
l'état  ordinaire,  (Cette  observation  m'a  été  communiquée 
par,  mon  ami  M.  Bérard ,  interne  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  ) 
s  Sans  rappeler  ici  plusieurs  des  détails  de  cette  obser- 
vation, intéressans  pour  Fanatomie  pathologique,  mais 
qui  sont  étrangers  £u  sujet  qui  m'occupe^  je  me  bornerai 
à  faire  remarquer  que  le  développement  du  tubercule 
énorme  qui  avait  envahi  presque. la  totalité  du  lobe  droit 
du  foie,  doit  avoir  contribué  à;  déterminer  l'atrophie  de 
l^(Yçsiçulç  biliaire.  Oa  conçoit,  en  effet,  qu'une  altéra- 
tion; aussi  considérable,  en  apportant  des. modifications 
notables  dans,  la  sécrétion  de  la  bile  >  produise  consécu- 
tivement un  changement  darls  le  réservoir  chargé  de  re- 
cevoir une  partie  de  ce  liquide^  A  la  vérité,  on  trouve 
assez  souvent  un  grand  nombre  de  tubercules  développés 
dans  le  foie,  surtout  chez  les  individus  d un  âge  mûr  et 
che^ljes  vieillards ,  sans  que  la  véhicule  biliaire  offrp  âii- 
çunç  altération  bien  remarquable  ;  cependant  elleiest  firé^ 
quemment  alors,  plus  resserrée  sur  elle-même,  ses 'parois 
sont  blanchâtres ,  elle  [contient  peu  de  hiHe*  Ces  change-? 
mens  n'annoncent-ils  pa$  que  le  développement  4e  ïiotoi^- 
breux  tubercules  daps  l'organe  sécréteur  de.  la  iule ,  s'op- 
pose mécaniquement ,  pour  ainsi  dire ,  au  passage  de.  ce 
liquide  dans  les  conduits  qui  le  transmettent  au  canal  hé- 
patique pour  arriver  dans  la  vésicule  ;  U  en  résulte  que 
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la  cavité  de  cette^dernière  recevant  chaque  jour  une  quan- 
tité moindre  de  bile,  diminue  graduellement  de  capacité 
à  mesure  que  les  obstacles  à  cette  sécrétion  augmentent1 
davantage.  Telles  sont,  je  pense ,  les  causes  qui  ont  donné 
lieu  à  l'atrophie  de  la  vésicule  biliaire  dans  l'observation 
que  je  viens  de  rapporter  ;  mais  ce  phénomène  morbide' 
se  présente  quelquefois  isolé  de  toute  autre  altération  ,'* 
soit  que  le  temps  eu  ait  détruit  les  traces ,  soit  que  la 
maladie  ait  eu  son  siège  dans  la  vésicule  seulement ,  et  il 
devient  alors  plus  difficile  d'apprécier  la  nature  des  causes 
qui  ont  pu  influer  sur  son  développement,  comme  on  v:t 
le  voir  dans  le  cas  suivant,  qui  fournira  en  même  temps* 
un  exemple  de  l'atrophie  complète  de  ce  réservoir  mem- 
braneux. ,';♦•.:•.•:; 
H.*  Obs*  —  Jean  Coudrin ,  âgé  de  58  ans , 7 tisserand , : 
entra ,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1 8 1 8 ,  à  Fhôpi tal  ' 
d'Angers,  et  mourut  le  12  du  même  mois.  Je  ne  pus  sa- 
voir quelle  avait  été  là  maladie  de  cet  individu ,  j'appris 
seulement  que  pendant  les  deux  jours  ,qui:  précédèrent? 
sa*  mort,  il  fut  dans  un  délire  furieux,  pour*  lequel  on  4iit[ 
obligé  de  le  maintenir  dans  so«  lit  avec  le  'gilet  de  for$e? 
Lecadavrev  quhavait  été  apporté  dans  l'anïphith'éâtre" 
pour  servir  aux  dissections  /  n'offrait  aucun  ^amaigris- 
sement. Tous  les  vaisseaux  &es:  membranes  cérébrales 
étaient  fortement  injectés;  les  ventricules  ïâtéraufc  de 
l'encéphale  contenaient  un  peu  de  sérosité  blanchâtre  ;» 
la  substance:  cérébrale  ne  présentait  pas  d'altération  sen- 
sible; les  organes  de  la  cavité  thoracique  étaient  sâins<  A. 
l'ouverture  de  l'abdomen  v  je  remarquai  que  le  foie  était 
bien  moins  volumineux  que  dans  l'état  naturel,  mais  sans* 
changement  .appréciable  dans  fia  couleiuy  sa  consistance 
et  l'intérieur  de  son  tissu  •  seulement  il  existait  sur  sa 
face  conyexfc,  à  peu  de  distance  de  l'écbaincrufce  de  sa' 
circonférence ,  qui  répond  ordinairement  au  'fond  de.  Ja 
vésicule,  un  tubercule  du  volume d'une  très-petite  naK 
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setjte.,  et,  enkysté.  La  mati^rçtube^^ 
razpollie,  elle  était  dure  et  fri^e;  le  tissu,  du  foie  envi- 
ronnant n'offre  aucune  différence  o«u*s  sa  texture  et  ses 
autres  caraç%e$  physiques, 

À  la  facç.qonçave  <Ju  foie,  1$  fo$s£jtte  qui  loge  la  vési- 
cule biliaire  qtait  moins  profonde  que  dans  l'état  naturel; 
ce,  réservoir  mçn^brapeux  était  disparu,  et  l'on  observait 
à  sa  place  unf  noyau  cellulorûbr.eux,  blanchâtre,  ridé  a 
sa  &ur%çe;1  ^p  la  gpo&seur  d'un  pop  ordinaire  (pisum  sa- 
tivum),  autour  auquel  l'enveloppe  péritonéale  du  foie 
venait  se  rendre  ep.  forinantquinze  ouvingtrides ,  on  replis; 
converges,  ^fon^hâtaes.  et  opaques,  qui  offraient  par 
kur  disposition  Fasp^çt  d'une  cicatrice  ancienne,  ana- 
logue à  celles  qu'on  observe  quelquefois  dans  le  mésen- 
tère à  1&  suite  de  ta  destruction,  duuii  oa  plusieurs  gan- 
glions mystériques.  Janciaai  qe,  noya»  celhiu>4ibreux 
^ui  replaçait  1*  véskute  :.il  était,  solide,  sans:  aucune 
trace  de  cavité  t  intérieure ,  assezLrésbtant  et  analogue  aux 
p^oductiftm,  fibreuses  qu'on  trouve,  dans  taf  patois  de 
Futérus,  ijfi*  prolongeant  l'incision.  cbn&» L'épaisseur  d» 
foie,  je,  remarquai  plu^iewrs  ramificaJiùitts  assez  con^dé- 
raW^  o^^yjçinies  fc^patiqu^  qui  venaient  se  réunir  en  un 
tronc. q^ni^ua,   lequel  cQrrespondait  à  l'insertion  du 
ÇQy^i^^r4<îu«jfivtenftde,déiar«îe.    ; 

Le ,  Q^al  hépatique,  dont  le  diamètre!  était  àt  2  lignes 
enyitQïi ,  recevait»  Ane  braache  voluminense  ëm  sprtanfe 
du  siU^ft;  ^férp-pojîtérieur  ;  i\  se  contiùuaitLemuite  cfe 
gauçbftà^itfè»  ^au^^ntotrua.^4fe^oesear;dan8 
Vëtenéitâdft  trqistraviejr&de  cjoigt  jusque  au  nbyarttfibreta 
dont  je  viefl^  de  .parle* ,  et  présentait  daraoetintervalle 
l'insetiaoït  de>plusieura autres  oondoib  Jri}È|£rèst  Le  canal' 
hépatique \diïîixé  iaui  nuyaui  fibreux  central ,  hrijadhérait  in- 
rimera  eut  etiscmhlait  attâréivers  lui  de  manière  tjttfc  l-in- 
tétrâmdfc  sa  caidtéi  offrait  dans  ce  poiptun cul-de-sac 
d'une  ligne: et  dfcnûe  de  profondeur;  il  se  portait  ensuite. 


DE  LA  VÉSICULE  BILIAIRE.  201 

fte  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas  jusqu'au  duodénum , 
fondant;  ainsi  un  angle  très-prononcé ,  dont  le  sommet 
répoucMt  au  cul-de-sac  que  je  Viens  d'indiquer,  et  qui 
n'était  autre  chose  que  le  lieu  où  s'insérait  primitivement 
Je  canal  cystîquequi  était  ainsi  complètement  disparu,  de 
mémç  que.  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente.  Dans 
cette  seconde  partie  die  son  trajet- ,  le  canal  excréteur  du 
foie  ,  qu'on  désigne  alors  sous  le  nom  de  cholédoque,  of- 
frait trois  lignes  efc  demie  de  diamètre ,  mais  il  se  rétré- 
cissait insensiblement  à  mesure  qu'il  se  rapprochait  da- 
vantage du  duodénum,,  dans  lequel  il  s'ouvrait  comme  à 
l'ordinaire  après  aVdir  reçu  le  canal  pancréatique. 

Les  autres  viscères  de  Fàbdomen  étaient  sains. 

Un  effet  qui  résulte  nécessairement  de  Fatrophie  de  la 
vésicule  biliaire ,  c%ëst  là  déviation  particulière  que  pré- 
sente alors  le  conduit  excréteur  du  foie,  dont-  la  moitié 
supérieure,  qu'on  nomme  canal  hépatique ,  forme  dans 
le  commencement  une  courbure  très -prononcée  ,  qui 
s'effiice  pet*-à-*penr,  et  qui  finit  par  former  avec  la  moitié 
inférieure  de  ce  eanaL,  désignée  soùs  le  nom  de  cholé*- 
doque ,  un  angle  plus  ou  moin^aigu,  dont  les  deux  côtés 
sont  également  droits,  et  qui  répond,  par  son  sommet, 
au  point-  d'insertion  du  canal*  cjstique.  Il:  paraît  que  le 
conduit  cystique :,  en-  sra*rojihiant,  diminue  progressive- 
ment de  longueur,  finit  par  disparaître5,  et  réunit  insen- 
siblement la  partie  du  cariai  hépatique ,  à  laquelle  il  s'In- 
sère, avec  le  col  et  le  corps  de  la  vésicule,  de  manière 
que  le  tronc  de  ce-  conduit  adhère  immédiatement  à  la 
vésicule  ayant^mêtîie  que  là  cavité  de  cette  dernière  soit 
complètement  oblitérée  (OBs.  I).  Cette  remarque  pour- 
rait porter  à  penser  que  l'altération  dont  il  est  question 
(l'atrophie  de  la  vésicule)  commence  d'abord  par  Focelusion 
du  conduit  cystique,  puisque  son  oblitératipn  précède  celle 
du  réservoir  auquel1  il  communique.  Cela  peut  avoir  lieu  ; 
mais  d'après-  ee  que  j*âi  observé  ,  je  ne  pense  pas  qu'o*\ 
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doive  regarder  l'oblitération  de  ce  conduit  comme  la  cause 
de  l'atrophie  de  la  vésicule;  car,  si  l'on  trouve.quelque- 
fois  cette  poche  membraneuse  très -petite  et  sa  cavité 
presque  effacée  dans  certains  cas  d'oblitération  du  canal 
cystique  (Lieutaùd,  Hist.  anat.  méd.,  p.  212),  soit  par 
un  calcul  biliaire ,  soit  par  toute  autre  cause  qui  y  empêche 
le,  reflux  de  la  bile  ,  bien  plus  communément  aussi  on 
observe  alors  une  altération  de  la  vésicule  tout,  opposée 
à  ce  que  jeconsidère  comme  son  atrophie.  Au  lieu  d'être 
rétrécie,  elle  est  très-dilatée  par  une  humeur  limpide, 
filante,  incolore  ou  blanchâtre,  qui  est  évidemment  le 
produit  d'une  exhalation  accidentelle  de  sa  membrane 
interne,  qu'on  trouve,  dans  ce  cas,  blanche,  plus  épaisse, 
et  qui  offre  l'aspect  des  membranes  muqueuses.  Tel  est 
l'état  dans  lequel  on  voit  presque  constamment  la  vésicule 
biliaire  lorsque  son  conduit  est  oblitéré. 

pn  a  dû  remarquer,  dans  les, deux  observations  que  j'ai 
rapportées ,  que  le  canal  hépatique  et  le  cholédoque ,  qui 
n'çst  que  sa  continuation,  ne  présentaient  pas  une  aug- 
mentation sensible  dans  leur  largeur  naturelle.  Ce  fait 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  précédemment 
en  disant  que  l'atrophie  de  la  vésicule  est  assez  ordinai- 
rement consécutive  à  une  diminution  dans  la  sécrétion 
biliaire.  En  effet,  si  l'atrophie  de  la  vésicule  n'avait  pas 
été  précédée  d'une  diminution  dans  la  sécrétion  de  la 
bile,  ce  liquide,  qui  n'est  pas  versé  en  totalité  dans  le 
dupdénum  à  mesure  qu'il  est  5écré)4 ,  aurait  produit 
à  la  longue ,  par  sa  stagnation  dans  les  canaux  hépatique 
et  cholédoque,  une  dilatation  qui  eut  existé  dans  les  deux 
cas  que  je  viens  de  décrire  ;  or ,  je  n'ai  rien  observé  de 
semblable  dans  l'un  çt  l'autre ,  quoique  dans  les  deux  la 
maladie  du  foie  fut  évidemment  très+ancienne ,  surtout 
dans  le  second,  car  on  ne  peut  douter  que  la  diminution 
remarquable  du  volume  de  cet  organe,  ainsi  que  le.  tu- 
bercule isolé  qu'il  contenait ,  ne  fussent  des  preuves  d'un 
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état  morbide  antérieur,» malgré  qu'il  n'existât  aucune 
autre  trace  d'altération  dans  le  resté  du  tissu  du  foie. 
Ne  peut-on  pas  admettre ,  d'après  ces  deux  exemples ,  que 
toute  cause  qui  diminue  d'une  manière -continue  là  sécré- 
tion biliaire,  détruit  insensiblement  les  fonctions  de  la 
vésicule  et  produit  ainsi  son  atrophie  ? 

Ce  phénomène  peut  être  aussi ,  comme  je  l'ai  déjà  dit , 
indépendant  de  toute  lésion  du  foie.  Sandifort  (  Tab.  ariat., 
p.  26,  i8o4)  en  cite.im  exempte  :  il  a  observé  une  seule 
fois ,  dit-il ,  l'absence  (defectus)  de  la  vésicule  biliaire  sur 
le  cadavre  d'un  enfant  âgé  de  i4  ans,  et  dont  le  foie  ne 
présentait  d'ailleurs .  aucune  apparente  '  d'altération.  La 
dépression  oblongue  qui  loge  ordinairement  ta  vésicule 
du  fiel  était  très-peu  profonde  et  recouverte  par 'le  péri- 
toine commç  le  reste,  du  fode  ;  après  avoir  enlevé  cette 
membrane,  il  trouva  un  petit  corps  oblong,:  dur,  com- 
plètement solide ,  qui  se  terminait  en  s'aminci&ant  peu- 
à-peu  au  conduit  hépatique.  Cette  observation  est  la  seule 
parmi  le  petit  nombre  de  cellesqu'on  trpuve  dans  les  au- 
teurs ,  qui  présente  quelque  analogie  avec  celles  que 
j'ai  rapportée*,  et  qui  soit  comme  elles  un  exemple  de 
l'atrophie  de  I4  vésicule ,  quoique  Sandifort  désigne;  cette 
altération  sous  le  nom  de  felMs  defectus;  mais  lien  n'in- 
dique ici  à  quelle  cauçe  on  peut, attribuer  cette  sorte  de 
destruction  de  la  vésicule ,  et  je  pense  qu  elle  est  alors  le  * 
résultat  d'une  maladie  dont  le  siège  était  borné  à  cette 
poche  membraneuse.  Il  existe ,  en  effet ,  quelques  faits  qui 
peuvent  concourir  à  #<jhï$  expliquer  comment  la  vésicule  y 
biliaire  peut  disparaître  s^ns  que  le  foie  soit  affecté,  Stoll 
rapporte  Fobservatio^  dlun  homme  âgé  dé  62  ans ,  sur 
lequel  il  trouva  la  vésicule  enflaipmée  et  contenant  une 
once  de  .pus ;  le  foie  présentait,  à  la  Vérité,  d'autres  al- 
lérations.  On  lit  daps,le  Recueil  périodique  de  la  Société 
<Je  médecine  un  autre  exemple  de  phlegmasie  de  là  vési- 
cule^ et  qui  se  termina  par  gangrène.  Suivant  Baittie 
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{AnaL  patholog.,  p.  207  ,  trad.  de  Guerbois),  lorsque  le* 
conduit  cystique  est  oblitéré  ,  la  bile  qui  est  arrêtée  dans 
la  vésicule  peut  finir  par  irriter  ses  parois  et  produire  une 
inflammation  qui  se  termine' par  suppuration  :  il  a  vu  un 
ulcère  de  la  vésicule  qu'il  attribue  &  cette  cause. 
.  Les  calculs  biliaires  produisentbicn  plus  souvent  cet  effet: 
SoemmeringTa  observé  un  grand  nombre  de  fois.  J'ai  trou- 
vé, dansune  vésicule  qui  contenait  trois  petits  calculs,  un 
liquide  blanchâtre  entièrement  semblable  au  pusmélé  avec 
une  bile  épaisse  et  filante.  Les  parois  de  la  vésicule  étaient 
trè$-épaissies.,  et  k  membrane  interne  était  détruite  dans 
une  grande  partie  de- son  étendue  par  plaques  arrondies 
dont  le  fond  laissait  voir  le  tissu  ceiluleuxqui  compose  une 
partie  de  ces  parois ,  et  qui  était  coloré  en  vert  par  la  bile, 
tandis  que  le  resté  de  la  membrane  offrait  une  teinte  d'un 
blanc  rosé  ;  il  existait  en  outre  à  la  surface  intacte  dé  cette 
membrane,  dans  cinq  points  différents,  une  production 
membraneuse  à  surface  ridée ,  à  bords  découpés  et  libres, 
colorée  en  jaune  v  ayant  tout  l'aspect  des  lichens  de  cette 
couleur  qu'on*  observe  sur  le.  tronc  de  certains  arbres. 
Cette  coloration  ne  put  être  détruite  parle  lavage,  non 
plus-que  celle  qui  donnait  une  teinte  verte  au  fond  de 
chaque  ulcération.  L'inflammation  déterminée  par  les 
calculs  biliaires  donne   quelquefois  lieu  à  dès  acctdem 
krèsrgraves  :  un-  homme  âgé  de  58  ans ,  très-replet ,  fat 
pris  tout-à-coup  de  coliques  violantes  accompagnées  de 
vomissement  fréquens ,  de  douleurs  très-vives  dans  la 
partie  supérieure  et  droite  de  l'abdomen ,  de  suffocation 
continuelle  ;    ces  accidens ,  qui  persévérèrent  avec  Ja 
même  intensité  malgré  fcmplbi  d'un  traitement  antiphlo- 
gistique  très-énergique ,  forent  suivis  de  la  mort  au  bout 
de  quelques  jours.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
la  portion  du  colon  voisine  de  la  vésicule  biliaire ,  adhé- 
rente à  son  coi  et  au  conduit  cystique,  ainsi  que  le  duo- 
dénum. Le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
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qui  recouvrent  ces  parties ,  étaient  rouges ,  épaissis  ;  en 
disséquant  le  conduit  cyStique ,  on  le  trouva  entoure  d'un 
pus  blanchâtre ,  et  sa  cavité  obstruée  par  un  calcul  de 
moyenne  grosseur,  dont  la  présence  avait  déterminé  l'in- 
flammation rapide  à  laquelle  le  malade  avait  succombé. 
Le  calcul  paraissait  être  sorti  de  la  vésieuie ,  qui  conte- 
nait une  bile  épaisse ,  de  la  couleur  du  vert  de  vessie.  Ce 
Eût  m'a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Bogros.  En- 
fin ,  on  sait  que  les  concrétions  de  la  vésicule  produisent 
quelquefois  la  perforation  de  ses  parois. 

On  conçoit  facilement ,  d'après  les  divers  exemples  que 
je  viens  de  citer ,  comment  l'inflammation  de  la  vésicule 
peut  donner  lieu  à  l'oblitération  de  sa  cavité  et  consécu- 
tivement à  son  atrophie,  surtout   si  Ton  réfléchit  aux 
observations  qui  copstatent  l'oblitération  des  conduits 
biliaires  ,  du  vagin ,  etc* ,  à  la  suite  de  violentes  inflamma- 
tions. D'ailleurs ,  ne  voit-on  pas  fréquemment  ce  réser-^ 
voir  membraneux  réduit  à  un  très-petit  volume  lorsqu'il 
contient  des  calculs  biliaires?  Fernel  (PathoL,  lib.  6, 
chap.  5),  J.  Huber  (Phis.dmnsi,  n.°  4<p)  en  citent  des 
exemples;  Stoll  (Métcur.,  t.  3,  part.  2,  pag.  173)  l'a  vu 
petit  comme  une  fève  et  rempli  de  calculs;  or,  c'est  bietï 
probablement  par  l'irritation  chronique  qu'elles  entre- 
tiennent dans  la  vésicule,  que  ces  concrétions  contribuent 
à  produire  le  rétrécissement  de  sa  cavité.  J'ajouterai  que 
Otto  (  Handbuch  der  pathoL  anat,  î8ï4)  dit  qu'il  â  Vu 
trois  fois  la  vésicule  manque*  pat  l'effet  de  maladie , 
mais  il  ne  donne  aucune  autre  explication.  ï  1  est  pos- 
sible aussi  que  le  développement  d'une  tumeur  dans 
le  voisinage    de  cette   poche  memhratieusé  cause   té 
même  effet.  Peut-être  l'oblitération  des  Vaisseaux  qui  s'y 
distribuent  pourfait-eïte  y  contribuer  aussi  dans  <jue£ 
ques  cas. 

On  he  peut  par*  confondre  Xatrophie  de  la  vésicule  bi- 
liaire \  qui  est  toujours  le  résultat  d'uni  phénomène  mo*- 
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biide  postérieur  à  la  naissance ,  avec  l'absence  congénitale 
de  ce  réservoir  ;  d'ailleurs ,  on  observe  constamment  dans 
cp  dernier  cas ,  une  conformation  particulière  des  vaisseaux 
biliaires  ou  du  foie ,  en  même  temps  qu'il  n'existe  aucune 
trace  de  la  vésicule.  Je  vais  exposer  rapidement  les 
exemples  de  ce  vice  de  conformation  qui  ont  été  men- 
tionnés par  les  auteurs;  ils  démontreront  combien  il 
diffère  de  l'altération,  que  je  viens  de  décrire.  Schenk  (  Ob. 
med.  rar.9  lib.  3,  p.  4°0  et  Marcellus-Donatus  (Hist. 
med.,  lib.  6)  rapportent,  au  sujet  de  ce  phénomène,  le 
témoignage  d'Aristote  et  de  Pline ,  qui  paraissent  en  avoir 
observé  des  exemples  chez  des  individus  fort  avancés  en 
âge.Morgagni(ûfe  Sed.  et  Caus.,ép.  48,  sect.58)  a  donné 
*  l'observation  d'un  enfant  qui  mourut  35  jours  après  sa 
naissance  et  qui  avait  un  foie  double ,  dont  une  portion 
formait  hernie  à  l'extérieur  de  l'abdomen  par  une  éven- 
tration  congénitale.  Il  n'existait  aucune  trace  de  la  vésicule 
biliaire ,  et  les  autres  organes  du  bas-ventre  étaient  dans 
l'état  naturel.  Lemery  (Acad.roy ;.  des  Se. ,  1701 ,  p.  58)  a 
rapporté  succinctement  l'histpire  d'un  homme  qui,  sept 
ans  avant  sa  mort ,  avait  été  atteint  d'une  maladie  du  foie 
avec  tumeur  dans  la  région  qu'occupe  cet  organe,  ictère 
général,  etc.,  et  qui  succomba  à  une  autre  maladie  que 
cet  auteur  ne  décrit  pas,  mais  qui  paraissait  être,  dit-il, 
héréditaire  dans  la  famille  de  cet  individu.  A  l'ouverture  du 
cadavre  on  trouva  «  Que  le  foie  avait  une  forme  sphéroïde, 
de  telle  sorte  qu'il  n'existait  pas  de  £ace  inférieure  con- 
cave, et  ses  deux  lobes  n'étaient  aucunement  séparés; 
l'extrémité  du  pylore  ou  le  commencement  du  duodé- 
num perçait  la  propre  substance  du  foie  et  s'y  unissait 
intimement  ;  il  n'y  avait  pas  de  vésicule  du  fiel,  mais 
plusieurs  réservoirs  qui  paraissaient  être  formés  par  la 
réunion  des  canaux  biliaires  étendus ,  et  qui  servaient 
de  vésicule  en  communiquant  la  bile  au  duodénum  par 
plusieurs  petits  conduits;  le  canal  pancréatique  se  réu- 
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nissait  aussi  au  duodénum  en  cet  endroit;  toutes  les 
parties  du  foie  étaient  teintes  d'un  suc  jaunâtre  tant  en 
dedans  qu'au  dehors.  »  En  réfléchissant  à  la  tumeur  qui 
s'était  manifestée  dans  la  région  du  foie  plusieurs  années 
avant  la  mort,  on  pourrait  peut-être  penser,  comme 
quelques  auteurs  l'ont  avancé ,  que  la  forme  globuleuse 
du  foie  résultait  d'une  maladie  accidentelle ,  d'une  hyper- 
trophie de  cet  organe ,  par  exemple.  Je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  admettre  que  cette  forme  du  foie  ait  été 
l'effet  d'un  état  pathologique;  antérieur ,  si  l'on  songe  à  la 
conformation  des  conduits  biliaires ,  ainsi  qu'à  la  dispo- 
sition du  duodénum ,  qui  traversait  un  canal  creusé  dans 
la  substance  du  foie. 

Lemery ,  en  ajoutant  quelques  réflexions  à  son  obser- 
vation ,  se  demande  si  cette  conformation  particulière 
et  naturelle  de  l'organe  biliaire  ne  serait  pas  la  cause  de 
la  maladie  à  laquelle  cet  homme  succomba ,  et  qjii  sem- 
blait héréditaire  dans  sa  famille.  Sans  rien  décider  à  cet 
égard ,  je  me  bornerai  à  rapprocher  de  cette  observation 
un  fait  très-analogue,  rapporté  par  Cl.  Boulet  (Corn- 
mentarilde  Reb.  in  scient  nat  et  med.  geslis.  Lipsiae ,  1. 1 8 , 
pars.  I,  p.  244)»  Ce  chirurgien  ,  en  ouvrant  le  cadavre 
d'une  femme,  ne  trouva  aucune  trace  de  la  vésicule  bi- 
liaire (vesiculam  felleam  abesse),  et  le  canal  hépatique 
très-dilaté  avait  la  forme  d'un  entonnoir  avant  de  s'in- 
sérer au  duodénum  et  de  recevoir  le  conduit  pancréa- 
tique. Plusieurs  conduits  d'un  calibre  médiocre  venaient 
s'ouvrir  dans  le  commencement  du  canal  hépatique  en 
formant  une  espèce  de  réservoir  qui  contenait  qjielques 
gouttes  d'une  bile  jaune  inodore.  Ce  même  chirurgien , 
en  faisant  plus  tard  l'ouverture  du  cadavre  du  fils  de  cette 
femme ,  lequel  était  mort  à  la  suite  du  développement 
d'un  abcès  dans  le  foie ,  observa  de  même  chez  lui  que  la 
vésicule  biliaire  manquait  complètement ,  et  qu'il  existait 
une  disposition  analogue  des  conduits  de  la  bile.  Il  pense, 
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d'après  le  rapprochement  qu'il  fait  des  symptômes  pré- 
sentes  par  ces. deux  malades,  que  cette  conformation  de 
l'appareil  excréteur  du  foie  pouvait  bien  être  héréditaire: 
Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  ici  une  question  étran- 
gère à  mon  sujet ,  et  je  terminerai  cet  article  en  exposant 
brièvement  deux  autres  exemples  qui  démontrent  encore 
que  l'absence  complète  de  la  vésicule  peut  dépendre 
d'une  disposition  congénitale  ;  j'ai  voulu  rassembler  tous 
les  faits  publiés  à  ce  sujet ,  parce  que  quelques  auteurs 
ont  paru  douter  de  la  réalité  de  ce  point  d'anatomie  pa- 
thologique ,  et  que  d'autres  ont  omis  d'eri  parler  peut-être 
Îar  la  même  raison.  Littre  (Acad.  roy.  des  st.,  1706^ 
ist.  p.  53)  rapporte  qu'en  ouvrant  le  cadavre  d'un  enfant 
mort  9  jours  après  sa  naissance ,  il  ne  trouva  aucune  ap- 
parence de  vésicule  biliaire,  quoique  le  foie  fttt  d'ail- 
leurs très-bien  formé.  «  Les  deux  artères  qui  doivent  se 
distribuer  à  cette  vésicule  se  rendaient  dans  le  foie  &  l'en- 
droit que  la  vésicule  aurait  dû  occuper;  le  canal  hépa- 
tique ,  beaucoup  plus  gros  que  de  coutume,  se  terminait  à 
l'ordinaire  par  un  seul  tronc  dans  l'intestin  duodénum.  » 
Târgioni  Tozzetti  a  consigné  dans  l'ancien  Journal  de 
Médecine  (t.  IV,  p.  283)  un  exemple  analogue.  «  En  ou- 
vrant un  cadavre,  dit-il,  pendant  que  je  faisais  mes  pré- 
parations anatomiques  à  Pise ,  je  me  souviens  d'avoir 
trouvé  un  foie  sans  vésicule  de  fiel;  mais  j'observai  que 
les  pores  biliaires  étaient  plus  considérables  à  proportion  ; 
que  le  conduit  hépatique  était  beaucoup  plus  grand  quil 
ne  Test  ordinairement;  qu'il  s'unissaitau  conduit  pancréa- 
tique ,  et  que  de  là  il  allait  se  terminer  à  l'intestin  duodé- 
dum ,  au  lieu  où  se  fait  communément  son  iittertion.  » 
Soemmering  a  rencontre  une  fois  le  même  vice  de  con- 
formation (voyez  Baillie ,  ouv.  cité) ,  de  même  que  Jœger 
(Dissert,  de  hepatitide  cum  naturali  vèsiiœ feîlea  defeciu, 
etc. ,  Tuh.  1 780  ).  M.  Serres  m'a  également  dit  l'avoir  ob- 
servé plusieurs  fois ,  et  il  a  remarqué  que  le  canal  hépatique 


DE    LA  VÉSICULE   BïLïAïRE.  lÔQ 

avait  alors  la  forme  d'un  entonnoir,  dans  lequel  s'ouvraient 
plusieurs  conduits  biliaires,  à-peu-près  de  la  même  ma- 
nière que  l'on  voit  les  calices  s'ouvrir  dans  le  bassiuet 
du  rem.  Les  détails  de  chacun  des  faits  qu'on  vient  de 
lire ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  démontrent  qu'il  n'y  a 
aucune  espèce  d'analogie  entre  l'absence  congénitale  de  la 
vésicule  et  V atrophie  de  ce  même  organe. 

Quand  on  eonsîdère  combien  il  existe  peu  d'exemples 
de  VabsencecongéntkdeAt  la  vésicule  biliaire  chezl'homme; 
que  parmi  les  mammifères  de  l'ordre  des  carnassiers,  il 
n'y  a  que  le  marsouin  et  le  dauphin  qui  en  soient  dépour- 
vus; qu'il  n'en  est  de  même  que  chez  quelques-uns  des 
oiseaux  qui  se  nourrissent  d'insectes  et  de  vers  {  Cuvier., 
Artat.  comp.,t.  4,  p^35)  :  on  est  porté  à  conclure,  d'après 
des  exceptions  si  peu  nombreuses,  que  la^vésicule  du  fiel 
est  un  organe  bien  plus  important  pour  la  digestion  des 
substances  animales  quepour  celle  des  substances  végétales, 
sans  doute  parce  que  la  bile ,  en  y  séjournait ,  acquiert  des 
qualités  plus  énergiques.  Néanmoins ,  ces  exceptions  prou- 
vent aussi  que  cette  poche  membraneuse  n'est  pas  d'une 
absolue  nécessité  pour  l'entretien  de  la  vie  chezles  carni- 
vores ;  on  peut  même  l'enlever  à  plusieurs  d'entr'eux , 
tels  que  le  chien,  le  chat,  et  ces  animaux  continuent 
9e  vivre  sans  éprouver  d'accidens  remarquables  (ancien 
Journ.  de  Mëd^  tom.  27  ).  Je  terminerai  en  ajoutant  que 
les  observations  que  j'ai  rapportées,  et  qui  constatent  un 
fait  d'anatorme  pathologique  non  encore  décrit',  démon- 
trent également  que  chez  l'homme  le  réservoir  de  la  bile 
»«  remplit  pas  un  usage  tellement  important  que  son 
existence  soit  essentielle  à  l'exécution  des  fonctions  di- 
gestives.  On  avait  d'ailleurs  déjà  déduit  cette  «conséquence 
de  plusieurs  autres  altérations  de  la  vésicule  qui  étaient 
très-différentes  de  celle  qui  a  fait  le  sujet  de  cet  article. 
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Observation  d'une  hydropisie  aiguë  des  ventricules  du 
cerveau ,  chez  un  enfant  de  six  ans;  par  M.  Bricheteàu. 

Ouvrier,  enfant  de  six  ans,  d'une  faible  constitution, 
cheveux  blonds  et  teint  pâle ,  avait  beaucoup  d'intelli- 
gence pour  son  âge;  sa  tête  était  très-volumineuse,  sa 
santé  habituellement  précaire.  Cet  enfant  était  indisposé 
depuis  deux  ou  trois  jours ,  et  se  plaignait  du  mal  de  tête. 
Lorsque  je  fus  appelé  pour  le  voir,  le  1 5  février  dernier,  il 
avait  la  peau  très-chaude ,  le  pouls  fréquent ,  les  pupilles 
dilatées ,  la  tête  pesante  et  douloureuse.  Je  lui  fis  de  suite 
appliquer  huit  sangsues  au  col  ;  elles  se  remplirent  promp- 
tement  de  sang ,  et  leurs  piqûres  saignèrent  abondamment 
pendant  toute  la  journée.  Le  1 6,  il  y  eut  dans  la  matinée 
un  soulagement  momentané ,  mais  un  redoublement  le 
soir  avec  une  dilatation  notable  de  la  pupille. 

Le  1 7 ,  huit  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  an  col  ; 
on  y  joignit  deux  grains  de  calomel  administré  à  Fin  teneur. 
L'enfant  perdit  beaucoup  de  sang  pendant  toute  la  nuit , 
>  et  le  sel  mercuriel  détermina  plusieurs  évacuations  alvines. 

Le  18,  là  céphalalgie  parut  diminuée,  mais  la  dilatation 
de  la  pupille  resta  la  même ,  ainsi  que  la  fréquence  du 
pouls.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  d'ailleurs  in- 
tactes; on  continua  le  calomel  en  augmentant  la  dose. 

Le  i  g ,  l'état  du  malade  est  le  même ,  il  montre  beau- 
coup de  mauvaise  humeur,  et  de  l'aversion  pour  sa  mère 
qu  il  ne  peut  souffrir  auprès  de  lui.  Même  traitement ,  le 
calomel  est  porté  à  4  grains. 

Le  20 ,  le  petit  malade  est  mieux  ;  mais  j'augure  mal  de 
ce  que  la  pupille  reste  toujours  dilatée. 

Le  2i,  l'amélioration  se  soutient,  et  quoique  la  chaleur 
fit  la  fièvre  soient  assez  fortes ,  l'enfant  ne  demande  ja- 
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mais  à  boire;  cette  absence  de  la  soif  dure  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie. 

Le  23,  le  malade  se  plaint  de  nouveau  de  la  tête,  la  fré- 
quence du  pouls  redouble ,  et  la  pupille  s'élargit  de  plus 
en  plus;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  trois  heures.  v 
Potion  avec  la  teinture  de  digitale,  le  nitre  et  le,  sirop 
des  cinq  racines  apéritives  ;  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  25,  il  se  manifeste  de  l'assoupissement  par  inter- 
valles ;  on  irrite  le  vésicatoire ,  et  l'on  porte  le  calomel 
jusqu'à  dix  grains  dans  la  journée  ;  ce  sel  ne  produit,  con- 
tre l'ordinaire,  aucune  évacuation  alvine. 

Le  26,  l'état  du  malade  empire  sensiblement,  l'assou- 
pissement augmente ,  il  survient  plusieurs  exacerbatiens 
dans  le  courant  du  jour ,  la  tête  se  renverse  en  arrière , 
l'un  des  bras  est  parmomens  roide  et  contracté ,  les  yeux 
sont  livrés  à  quelques  mouvemens  irréguliers ,  l'enfant 
.répond  néanmoins  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Sinapisme^ 
aux  pieds,  glace  sur  la  tête,  lavement  avec  §ij  de  quin- 
qmna  dans  une  Ehnre  d'eau  en  décoction,  quelques  cuille- 
rées d'un  vin  généreux. 

Le  27 ,  la  nuit  précédente  a  été  des  plus  orageuses  ;  il 
y  a  des  mouvemens  convulsifs ,  on  observe  une  rétraction 
dans  un  bras ,  tandis  que  l'autre  est  paralysé ,  les  deux 
pupilles  sont  très-dilatées ,  celle  du  côté  gauche  est  en- 
core mobile  à  l'aspect  d'une  bougie  allumée ,  tandis  que 
la  droite,  est  tout-à-fait  immobile.  La  cornée  est  recou- 
verte d'une  couche  glaireuse  ;  coma ,  abolition  des  facultés 
intellectuelles.  On  continue  les  lavemens  de  quinquina, 
les  sinapismes ,  le  vin. 

La  nuit  du  27  au  28  se  passe  dans  une  alternative  de 
coma  profond  et  d'exacerbation ,  souvent  accompagné  de 
mouvement  convulsifs.  L'enfant  meurt  à  8  heures  du 
matin. 

Ouverture  .cadavérique.  —  Je  fis  l'ouverture  du  corps 
avec  M,  Glemanceau,  agent  du  quatrième  dispensaire.  Je 
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crus  pouvoir  lui  assuré*  que  nous  trouverions  un  épan<- 
chement  considérable  de  sérosité  dam  lés  ventricules 
dii  cerveau ,  sans  traces  d'infiâmmàtiéft ,  attendu  que  les 
facultés  intellectuelles  avaient  été  intafctes  jusqu'au  der- 
nier jour  de  la  vife. 

Le  crâne  était  volumineux,  les  os  durs  et  compactes  y 
le  diamètre  antérO-postérièiir  de  la  tété  avait  au  moibs 
cinq  pouces  et  demi,  et  sa  circoàféïèhfce  iB  pouces.  La 
calotte  du  crâne  ayant  été  enlevée  au  hioyen  de  la  scie , 
sans  léser  le  cerveau  ni  produire  de  cotamotion ,  nous  trou- 
vâmes la  surface  extérieure  du  cerveau  très-bombée  et 
légèrement  injectée;  là  portion  d'arachnoïde  qui  la  re- 
couvrait était  transparente  et  sans  lésion  de  tissu.  Le  corps 
calleux  faisait  saillie  entre  les  deux  lobes  eérébraux ,  et  4a 
surface  convexe  suffisait  pour  faire  préjuger  qu'il  f  avait 
beaucoup  dé  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules  laté- 
raux :  ils  étaient  en  effet  remplis  d'un  liquide  sétaix  et 
limpide  qui  lés  avait  distendus;  leurs  parois  étaient  d'ail- 
leurs d'une  blancheur  éclatante,  et  la  membrane  qui  les 
recouvrait  n'était  aucunement  perceptible  à  l'œil.  Les 
autres  ventricules ,  ainsi  que  la  base  du  crâne,  conte- 
naient également  beaucoup  de  sérosité.  Le  cerveau  et  le 
cervelet ,  coupés  par  tranches  minces ,  n'offrirent  d'autre 
altération  qu'une  très-légère  injection ,  semblable  à  celle 
que  nous  avions  rencontrée  à  là  partie  supérieure  du  cer- 
veau. 

Les  intestins  jferurénl  dans  l'état  naturel;  il  h'yâvàit 
à  leur  surface  mtertie  ni  injection ,  ai  épaississemënt ,  ni 
ulcération  ;  seulement  ils  contenaient  en  divers  endroits 
une  sorte  de  liqufeur  épaisse  et  verdâtf  é,  ressemblant  à  des 
épinards  délayés  dans  l'eau.  Là  poitrine  n'ayant  offert 
aucune  lésion  j>eftdant  la  vie ,  ne  fut  point  ouverte. 

Voici  un  nouvel  exemple  simple,  mais  bien  caracté- 
risé, delà  cruelle  maladie  généralement  connu*  sous  le  nom 
4'hydrocéphàle  interne ,  4pà  fait  périr  chaque  aimée  un 
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grand  nPP}hre  d'enfans.  Il  arrive  souvent  que  cette  mala- 
die débite  d'wwe  fflapière  t^msidieusç -,.  et  s'enyeloppe 
d'une  grande  pfeseurité;  la  difficulté  du  diagnostic  .peut 
alors  diminuer  les  regrcfe  du  médecin  qu}  a  échoué  dans  le 
tttfae&tèilti  et  il  lui  est  jusqu'à  un  certain  point  possible 
da  rejeter  rins»££ès  de  sa  pratique  sur  l'incertitude  de  Tin* 
dkation  qu'il  ayait  à  remplir.  Mais  ici  aucune  de  pjep  eiis. 
constances  n'a  exawi  d'jpfluence  sur  les  résultats  du  trai- 
tement; j'ai  bien  recoïW  l|.fnaladie  dès  les  premiers 
jour*  %  gt  c'ie^t  dans  l'intention  d'fsn  combattre  les  fâcheux 
e$gt$,  qu'après  avçir  &it  appliquer  deux  fois  des  sangr 
sujes ,  j'ai  adwaistréje  calomal  tent  vanté  par  les  Anglais  v 
et  dont  fayaî$  àm$  d^utres  circonstances  tiré  quel- 
q»?avaolag£.  ffi  me  mi&  hevçé  urç  rnonuept  4e  l'espoir, 
du  succès ,  mais  H  me  fut  bientôt  enlevé  par  le  redouble- 
ment du  *6.  C'est  alors  que  j'eus  recours  aujç  yésj£a- 
taures ,  *t  bientôt  après  à  h  glace ,  arç*  jfcB*F?we*  et  aux 
lavemens  de  quinquina,  mais  en  yaiçu 

Plus  unje  maladie  est  dangereuse ,  plus  on  s'occupe  à; 
on  rechercher  la  nature ,  dans  la  p/ersua$ion  où  Ton  est 
communément  que  cette  connaissance  nous  fera  découvrir 
des  moyens  de  la  guérir.  L/ hydrocéphale  interne  des  en- 
£m&  nous  fournit  une  preuve  de  cette  assertion.  Les  uns 
I'qbI  placée  au  nombre  des  apoplexies  t  d'autres  parmi  les 
fièvres  diie§  essentielles,  un  plus  grand  nombr je  parrni  les 
feydropisies  aiguës  ou  actives  ;  enfin  ceftte  afiection  a  subi  le 
sert  commun  réserva  de  nos  jours  k  presque  toutes  les  au,t- 
tr&,  et  elle  e$t  devenue  pour  une  classe  assez  nombreuse  4* 
vtéAeciw  upe  ^fla^naj^on  de?  meinbranes  4h  cerveau. 
C&ttft  Mté*  n'e$t  pas  aussi  nouvelle  qu'on  J'a  annoncé  dan? 
uçft£na#ir£  réwmm?!)*  iyyrimé,  puisque  j.e]i'airéiujLéeU  y 
a  jp«^  de  dix  ans,  dansvune  di^ertalion  inaugurale  sur  le 
mémesujejt.  Leç  rayons  que  j'exposais  alors  sonjt  encore 
flans  toute  leu?  vjgjueur  :  elles  font  fondées  sur  ce  qu'on 
ne  trouve  couvent  après  la  &M»t  ?MCune  lésion  dans  Je, 
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cerveau,  si  ce  n'est  un  épanchement  de  sérosité.  Les  mé- 
decins Anglais  ont  constaté  un  grand  nombre  de  fois  cet 
état  négatif  des  organes  ;  Inobservation  que  je  viens  de 
rapporter  nous  prescrit  la  même  fÇserve  et  nous  laisse 
dans  le  même  doute  ;  et  il  est  quelquefois  très-sage  de 
douter.  L'on  me  demandera  peut-être  comment  j'explique 
l'intensité  de  la  fièvre  et  de  l'excessive  chaleur  qu'on  ob- 
serve chez  les  enfans  atteints  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe :  je  réponds  qu'il  esPquelquefois  prudent  de  n'ex- 
pliquer rien ,  et  que  d'ailleurs  la  fièvre  et  la  chaleur  sont 
aussi  intenses  dans  d'autres  affections  qui  ne  sont  pas  de  na- 
ture inflammatoire.  J'ajouterai  que  c'est  une  erreur  dange- 
reuse d'englober  toutes  les  maladies  dans  une  même  classe, 
sous  prétexte  qu'elles  sonttoutes  dues  primitivement  à  une 
irritation.  H  me  semble  en  effet  que  dans  cette  hypothèse 
on  devrait  au  moins  admettre  avec  feù  Marandel,  qu'il» 
existe  des  irritations  de  plusieurs  sortes ,  qu'on  ne  doit  pas 
traiter  par  un  seul  et  unique  moyen. 

J'aborde  une  autre  supposition  très-commode  et  à 
l'aide  de  laquelle  toutes  les  maladies  qui  ne  laissent  aprè& 
elles  aucune  trace  peuvent  être  rangées  parmi  les  in-> 
flammations  ;  c'est  celle  qui  consacre  le  principe  qu'tine 
inflammation  peut  avoir  existé  pendant  la  vie  et  ne  lais- 
ser aucune  trace  après  la  mort  par  suite  de  la  décolora- 
tion des  tissus  qui  en  étaient  affectés.  Mais  dire  qu'il  a  existé 
une  inflammation  dans  un  organe ,  parce  que  dans  une  autre 
circonstance  cette  inflammation  a  probablement  disparu 
d'un  organe  semblable  ,  c'est  appuyer  un  raisonnement 
sur  une  analogie  qui  n'a  elle-même  pour  base  qu'une  pro- 
babilité ;  c'est  pis  encore ,  c'est  vouloir  faire  servir  un  fait 
négatif  à  la  preuve  d'une  vérité  fondamentale  de  patholo- 
gie. Au  reste,  cette  opinion ,  à  laquelle  Bichat  avait  donné 
la  sanction  de  sa  grande  renommée ,  est  fausse  dans  beau- 
coup de  circonstances ,  et  nullement  applicable  au  cas 
qui  nous  occupe.  Pour  s'en  convaincre ,  H  suffit  de  prea- 
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«ire  connaissance  des  ingénieuses  expériences  faites  par  le 
docteur  Scoutetten  (Archives,  décembre  i823)  %  des- 
<juelles.il  résulte  que  la  décoloratioujdes  parties  enflammée* 
ne  s'effectue  après  la  mort,  que  dans  les  tissus  extérieurs , 
etpoint  du toutclans les  organes  intérieurs  QÙl'air  n'a  point 
d'accès,  et  où  la  pression  atmosphérique,  cause  probable 
delà  décoloration,  ne  pent  évidemment  s'exercer. Quelle 
peut  donc  être  la  cause  d'un  épanchement  si  rapide  dans  les 
ventricules  du  cerveau?  Ce  sera,  si  Ton  veut,  un  accrois^ 
sèment  d'exhalation  dont  la  sérosité  épanchée  est  une 
preuve  irrécusable ,  ou  bien  une  forte  excitation  dont  une 
fièvre  vive  révèle  assez  bien  l'existence;  enfin,  une  irri- 
tation qui,  au  lieu  dp  déterminer  un  afflux  sanguin.,  pro- 
duit une  congestion  séreuse. Mais  je  ne  croirai  jamais  que, 
si  l'on  veut  bien  ne  pas*  confondre  l'hydrocéphale  aiguë 
avec  laphrénésie,  on  puisse  regarder  la  première  de  ces 
maladies  comme  une  inflammation,  quand, on  n'en  trouvé 
pas  de  traces/après  la  mort,  et  surtout  lorsqu'il  est  assez 
bien  prouvé  que  les  désordres  produits  par  l'inflammation 
net  peuvent  disparaître  dans  les  cavités  intérieures. 

Je  terminerai  par  une  observation  qui  me  parait  fort 
importante ,  c'est  que  les  erreurs  en  théorie" tiennent 
presque  toujours  de  très-près  à  celles  qu'on  commet  dans 
lç  diagnostic,  et.il  faut  convenir  qu'aujourd'hui  on  en, 
commet  beaucoup,  faute  d'une  instruction  suffisante  ;  pour 
s'assurer  de  cette  vérité,  il  suffit  d'ouvrir  beaucoup  de 
dissertations  composées  dans  certaines  vues,  où  la  confu- 
sion et  la  légèreté  ont  pris  visiblement  la  place  de  la  mé- 
thode et  de  la  profondeur. 
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Rougeole  intense ,  suppression  de  V éruption  les  trois  et 
quatrième  jours  de  V invasion  ;  bronchite;  symptômes  d& 
gastrite  et d } entérite;  mort  le  dixième  jour.  (Observation 
Communiquée  par  le  même.  ) 

L'enfant  de  M.  B.... .  âgé  de  six  ans ,  doué  d'une  intel- 
ligence précoce ,  maïs  d'une  santé  frêle  et  chancelante  t 
tomba  malade  le  29  février  dernier.  Après  vingt-quatre 
heures  d'une  fièvre  intense  ,  tout  son  corps  se  couvrit 
d'une  abondante  éruption  de  plaques  rouges,  inégales  % 
saillantes ,  comme  celles  qui  constituent  la  rougeole  : 
Cette  éruption  fat  accompagnée  de  quelques  vomisse- 
taens,  d'ophthalmie ,  d'enrouement,  et  d'une  fièvre  des 
plus  ardentes. 

Le  2  mars  (  '3."e  jour  de  là  maladie)  l'éruption  qui  s'é- 
tait manifestée  la  veille  était  considérablement  diminuée  f 
et  avait  tout-à-fait  disparu  à  la  face  ;  les  vomissemens 
avaient  continué  pendant  la  nuit  t  qui  d'ailleurs  avait  été 
agitée  et  S-Ois  sommeil.  On  s'opposa  à  l'application  des 
sangsues  ,  sous  prétexte  qu'on  en  avait  appliqué  huit  jours 
avant  au  petitmalade ,  pour  une  inflammation  de  la  paro- 
tide. L'épigasjre  fut  couvert  d'un  large  cataplasme  émol- 
lient;  on  donna  pour  boisson  de  l'eau  de  gomme  émul- 
sionùée ,  et  par  cuUîerée  une  potion  avec  quelques  gouttes 
de  laudanum.  Le  malade  fut  d'ailleurs  tenu  à  une  diète 
sévère. 

Le  3  (  4.me  jour  ) ,  l'enfant  passa  une  nuit  très-orageuse  ; 
il  eut  un  délire  presque  continuel  ;  la  face  était  rouge  ;  le 
pouls  très-fréquent  et  la  chaleur  extrême,  la  respiration 
précipitée  et  bruyante  ;  il  n'existait  presque  plus  de  traces 
de  rougeole.  Huit  grosses  sangsues  furent  de  suite  appli- 
quées au  col,  et  immédiatement  après  de  larges  cat^- 
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plasmes  siûapisés  sur  les  jambes.  Les  symptômes  les  plus 
graves  se  calmèrent  à  la  suite  d'une  perte  de  sang  si  con- 
sidérable, que  les  parera*  effrayé*  4e  la  pâleur  qu'elle 
avait  causée ,  finirent  par  arrêter  le  sang ,  de  peur  que  le 
petit  malade  ne  tombât  en  syncope. 

Le  4  (5.mc  jour),  le  malade  est  très-abattu;  son  poul? 
est  toujours  très-fréquent ,  sa  respiration  précipitée  et  par 
fois  râleuse,  bien  que  la  poitrine  soit  sonore  dans  toutes 
ses  parties.  On  continue  l'eau  de  gomme  émulsionnée. 
Sur  le  soir ,  l'état  de  l'enfant  paraissait  empirer,  On  ap- 
plique deux  vSsicatoires  aux  bras  en  mon  absence ,  et 
parce  que  j'avais  dit  qu'on  pourrait  recourir  à  ce  moyen 
danslasuite. 

Le  5  (6.me  jour) ,  l'état  d'irritation  et  de  spasme  qui 
avait  cessé  d'affecter  l'estomac ,  se  manifeste  sur  le  canal 
intestinal;  l'enfant  sç  présente  sur  le  siège  plus  de  trente 
fois  pendant  la  nuit,  sans  néanmoins  éprouver  beaucoup 
de  douleur;  les  matières  qu'il  rendait  en  petite  quantité 
ressemblaient  à  des  raclures  de  boyaux  ;  le  ventre  n'était 
d'ailleurs  point  tendu  et  à  peine  douloureux  à  la  pres- 
sion. La  difficulté  de  respirer  subsistait  toujours ,  la  fièvre 
continuait  d'être  très-intense ,  l'abattement  et  la  feiblesse 
considérables.  Le  docteur  Antommarshi,  çx-médeci»  de 
Napoléon  a  Saint-Hélène  (qui  avait  été  appelé  en  consul- 
tation), et  moi  >  fûmes  d'avis  d'administrer  des  laveww* 
réitérés  avec  la  décoction  de  pavot  et  Je  laudanum ,  et  de 
faire  des  fomentations  $w  le  v&tàre  avw  des  éponges  im- 
hibées  d'eau  de  guimauve  coupée  avec  du  Uit  ;  4e  donner 
du  lait  d'ânesse  pour  boisron. 

Le  6  (7.mçjOur)f  Irritation  des  intestins  e$t  cabrée, 
mai*  la  respiration  embarrasse  de  jftkts&i  pli»,  et  fait 
entendre  w  râle  de  «mauvais  augure  qui  néanmoins  p',e&t 
pa*  rantinn,  (  Swapismes  aut  cmses  ;  potion  #vec  le  sirppt 
de  lichen  d'Islande.  ) 

Le  tI&J"*  jour) ,  ks^yniptôme$s'aggraveot continuel- 
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liment;  il  se  manifeste  pour  la  première  fois  une  toux  - 
fréquente  et  comme  spasmodique.  (Potion  mucilagineuse 
avec  quelques  gouttes  de  castoréum.  Nouveaux  sinapismes.  ) 

Le  8  (  g.Be  jour) ,  l'état  du  malade ,  encore  plus  grave 
que  la  veille ,  détermine  à  appliquer  deux  vésicatoires  aux 
cuisses. 

Le  9(10/  jour  ) ,  l'affaiblissement  du  pouls ,  la  dimi- 
nution de  la  chaleur  animale ,  et  l'état  râleux  de  la  respi- 
ration annoncent  la  piort  ,  qui  survint  en  effet  à  dix 
heures  du  soir ,  après  une  longue  agonie ,  pendant  laquelle 
l'enfant  donna  les  preuves  d'une  grande  lucidité  d'esprit. 

L'ouverture  du  cadavre  fiit  faite  dix-huit  heures  après 
la  mort,  en  présence  du  docteur  Antommarchi.  Nous  trou- 
vâmes le  cerveau  très-volumineux ,  du  reste  exempt  d'al- 
tération, si  on  en  excepte  un  peu  d'injection.  L'amère- 
bouche ,  le  larynx ,  et  la  trachée  artère  se.  trouvèrent  dans 
l'état  naturel ,  mais  les  bronches  étaient  fortement  enflam- 
mées et  remplies  dans  toute  leur  étendue  d'une  mucosité 
purulente  et  sanguinolente.  La  partie  postérieure  du 
poumon  gauche  était  légèrement  enflammée,  et  infiltrée  de 
la  même  mucosité  dans  quelques  points.  L'estomac  offrait 
de  légères  plaques  rouges  sur  sa  membrane  muqueuse , 
mais  l'altération  qui  les  formait  était  peu  profonde;  la 
même  lésion  existait  à  un  moindre  degré  à  la  face  interne 
de  la  vessie.  Les  intestins,  examinés  avec  le  plus  grand  soin, 
n'offrirent  aucune  trace  de  maladie. 

Cette  observation  montre  le  danger  qu'entraîne  après 
soi  la  suppression  brusque  et  prématurée  de  la  rougeole, 
et  en  même -temps  l'extrême  mobilité  des  phiegma- 
sies  cutanées.  Je  n'ai  pas  douté  un  seul  instant  que  les 
bronches  ne  fussent  gravement  affectées,  la  gêne  conti- 
nuelle de  la  respiration  et  le  râle  qui  l'accompagnait 
en  étaient  une  preuve  irrécusable  ;  mais  je  suis  encore  à 
m' expliquer  comment  il  se  fait  que  le  malade  n'ait  toussé 
d'une  manière  notable  que   l'avant-veillçi  de  sa .  mort. 
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D'un  autre  côté  v  je  dois  avoue*  que  je  présumais  trouver  • 
dans  l'estomac  et  les  intestins  la  même  altération  que 
dans  les  bronches,  à  raison  des  symptômes  formidables 
dont  ces  parties  avaient  été  le  siège;  j'étais  très-porté  à 
croire ,  quoique  je  ne  me  sois  pas  livré  à  un  examen  suffi- 
sant à  cet  égard ,  que  les  espaces  de  raclures  dont  il  a  été 
parlé  étaient  des  fausses  membranes,  de  la  nature  de 
celles  que  les  enfans  rendent  quelquefois  dans  de  graves 
entérites.  Je  pensais  en  outre  trouver  ici  la  confirmation 
de  l'opinion  de  ceux  qui  professent  que  les  phlegmasies 
cutanées  ne  sont  jamais  bornées  à  la  peau,  et  qu'elles  co- 
existent avec  une  inflammation  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins, qui  quelquefois  même  a  l'antériorité;  mais  je  me 
suis  évidemment  trompé,  car  le  peu  de  rougeur  qui  s'ob- 
servait dans  l'estomac  ne  peut  être  mis  en  paralèlle  avec 
les  symptômes  graves  qui  avaient  eu  lieu,  ni  avec  l'altération 
trouvée  dans  les  bronches ,  altération  qui  a  déterminé  la 
mort  de  l'enfant. 

Maintenant  si  l'on  me  demande  sur  quel  principe  phy- 
siologique ou  pathologique  je  me  fonde  pour  attribuer  la 
bronchite  à  la  suppression  de  la  rougeole ,  et  pour  ne  pas 
admettre  que  ces  deux  maladies  soient  nées  sous  l'empire 
de  la  même  cause,  avec  une  marche  et  une  durée  diffé- 
rentes ;  je  dirais  d'abord  avec  franchise ,  qu'à  cet  égard  je 
m'en  suis  un  peu  rapporté  aux  opinions  de  Sydenham , 
Lepecq-de-Laclôture ,  Polinière ,  etc. ,  qui  ont  beaucoup 
observé  de  rougeoles;  que ,  sans  admettre  de  métastase  ou 
de  transport  morbifiqùe ,  on  doit  convenir  qu'il  ne  se  ma- 
nifeste point  d'accidèns  semblables  daps  les  rougeoles 
dont  le  cours  est  régulier  et  la  terminaison  conforme 
à  la  marche  la  plus  constante  de  la  nature  ;  qu'en  second 
lieu ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  varier  les  complications  de 
cette  maladie ,  c'est-à-dire  diminuer  ou  augmenter,  sui- 
vant l'intensité  de  l'éruption ,  et  disparaître  entièrement 
lorsque  celle-ci  suit  invariablement  son  cours  ;  qu'enfin , 
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l'analogie  vient  fortifier  ces  considérations ,  en  pous  gi- 
sant couq*ître  d'afwifipnçp  ^ptipps  cutanées,  produisant 
les  mémçs,  résultat*  che*  de?  individus  jouissant  d'ailleurs 
d'unç  assçz  bonne  santé,  et  n'étant  exposés  à  aucune  autre 
cause  dç  maladie.  Ces  réflexions  n'ont  pas  le  mérite  de  la 
nouveauté,  mais  elles  peuvent  être  aujourd'hui  opposées 
avec  quelqu'avantage  à  ceux  qui  considèrent  la  rougeole 
comme  un  symptôme  de  l'inflammation  des  membranes 
muqueuses,  et  proposent  de  la  rayer  du  nombre  des  phleg- 
masies  essentielles  de  la  peau. 


Observation  sur  un  vohulus  survenu  tout-àr-coup,  et  qui  « 
eédè  h  V emploi  du  mercure  coulant;  par  M.  Rolland  , 
D.-M. 

Madame  Ran?i,  âgée  «le  37  ans ,  demeurant  à  A*  (  Ar- 
riège) ,  d'un  tempérament  sanguin-nerveux ,  mère  4e  <$£**£ 
enfens  robustes ,  était  enceinte  poiir  la  troisième  fois  ;  le  1 8 
septembre  i8z3  $e  manifestèrent  les  premières  douleurs 
dç  IVccpuçbemerçt  ;  l'en&nt  présentait  la  maip  à  la  vulve. 
L'auteur  de  cette  observation  appelé  auprès  de  la  malade , 
fit  la  version  de  l'eofeflt,  qtfi\  parvint  à  extraire,  non 
sans  des  efforts  a$sez  considérables  ;  l'enfant  ne  vécut  que 
quelques  minutes,  £$  m,èr$  eut  une  fièvre  violente  avec 
symptômes  d'mfommatiop  d$  Vwtérus  ;  cette  maladie  fat 
cçmJbaHw  avec  $mçè$  pagr  le?  antiphlop?stiquesf  et  le  3o 
sepfcmltf ç  Ja  gu,éiisQp  ^ta^t  parfaite. 

l&  34  i?oy.embre  suivanf,  yprs  Je§  «deux  Jiejures  du  ma- 
tfof  JV|.me  JR<m;z;i  fojb  réveillée  jtoj^t-^-CQ,up  par  des  coliques 
siafrç^?  t  q»'dle  W  pWX^tçajdftr  ^cuçepQsjWon;  <pel- 
q»e  tçjtpps  après,  ,elle  vomit  des  matières  amère$ ,  ver^tres 
(*5  sangsues  $ur  le  ventre  9  poiwn  çalmqnte).  — Le  35 , 
les  dpuleurs  et  les  vomissemeps  pestent  ,  là  constipation 
les  accompagne  ;  le  pouls  est  petit ,  cQneentré ,  misérable  f 
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l'abdomen  tendu,  la  respiration  laborieuse ,  la  face  grip*- 
pée  { efepulsibn  d'un  ver  rond  et  long  d'un  pied  )  ;  on 
pre&rit  dés  vermifuges ,  dés  lavemens ,'•  des  bains*  —  Ce- 
petidâHt  le  26  les  douleurs  sont  plus  vives ,  la  malade 
vomit  des  matières  évidemment  stercoraire*—  Le  27 ,  la 
viôtettéfc  des  coliques  est  telle,  que  la  malade  appelle  la 
mort  à  son  seCbUrs;  les  vomissèmens  de  matières  fécales 
d'une  horrible  fétidité  continuent;  cette  malheureuse 
femme  se  levait  >  se  couchait,  se  roulait,  se  tordait  de 
cent  inâhiërës  différentes  >  eite  ae  cessait  de  demander  de 
l'éaù  froide  pouir  calmer  là  soif  ardente  qui  la  dévorait  ; 
le  pouls  était  petit,  fréquent  *  intermittent,  rabattement 
extrême.  L'auteur  de  bette  Observation  commençait  à 
désespérer  du  salut  <fc  la  malade ,  et  fit  part  au*  pâTëns 
de  ses  inquiétudes.  Présumant  que  le  canal  intestinal  était 
intercepté  par  une  cause  indéterminée ,  il  proposa,  comme 
dehaièire  ressource ,  l'eitoploi  dti  mercure  coulant  à  haute 
dosé.  La  malade,  loin  d'être  efltayëe  de  ce  "moyen,  de- 
manda qu'on  lé  mît  stir-le-thâmp  fen  usage,  Satté  quoi  sa 
mott  prochaine  empêcherait,  disâit-ëllë,  tJû'Ofi  j>ùty  ïë- 
courtr.  Elle  en  prît  9  ôhfcèè  ëh  deux  doses.  Là  première 
prisé  fht  suivie ,  au  bout  dé  deux  mitiutes ,  de  Vomituri- 
tions  qui  entraînèrent  quelques  jglobtdes  du  métal.  La  se- 
conde ,  administrée  immédiatement  après  là  cessation  du 
voiûfcseittëiït ,  produisit  dans  te  tftbe  digestif  nnfe  espèce 
de  iùôliveinènt  où  de  Craquement ,  Suivant  l'expression  de 
la  malade,  et  aussitôt  te  calmé  se  rétablit,  et  tous  les  âô- 
cidèns  se  dissipèrent  tommè  par  enchantement  ;  il  rtë 
restait  qu'un  sentiment  de  pesâhtëur  dans  la  région  épi- 
gastrique.  —Le  28 ,  l'état  de  là  malade  était  de$  plus  sa- 
tisfaïsans.  Lé  sentiment  de  poids  et  de  douleur  obtuse 
augmentait  lorsque  lé  corps  exerçait  quelqù  es  mouvémèns 
(bains,  lavem.,  pot.  laxative,  fis.  dy6rge  avec  sirop  de 
guim.  les  jours  suivahs).  Quelques  selles  muqueuses  eurent 
lieu,  avec  coliques  légères.  —Le  2  décembre ,  la  malade 
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ne  se  plaint  que  d'un  léger  embarras  dans  l'abdotqèri  s 
elle  désire  des  alimens  (  c rente  de  Hz,  bain). — Le  4 »  on 
augmenta  la  nourriture;  dans  la  nuit,  la  malade  rendit 
involontairement  par  l'anus  des  matières  qu'elle  crut 
être  de  nature  stercorale  ;  elle  se  leva  précipitamment 
pour  s'en  assurer  ;  mais  quelle  île  fut  point  sa  surprise , 
lorsqu'elle  ne  vit  rien  autre  chose  que  le  mercure  qu'elle 
avait  pris  le  27  novembre!  On  en  recueillit  environ  4 
onces,  et  le  reste  pénétra  dans  les  matelas  à  travers  les 
draps  clairs  qui  les  recouvraient.  Les  déjections  alvines 
précédentes  ne  contenaient  pas  un  atome  de  métal ,  même 
le  jour  où  fut  administrée  la  potion  laxative.  — Les  jours 
suivans ,  les  forces  se  rétablirent ,  et  la  santé  revint  à  son 
premier  état. 


Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  déterminé  la  maladie 
de  M.me  Rauzi ,  il  est  extrêmement  probable  que  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidens  n'était  autre  chose  qu'un 
obstacle  au  cours  des  matières  contenues  dans  les  intes- 
tins, obstacle  qui  paraît  avoir  consisté  en  une  invagination 
de  ces  organes.  On  ne  conçoit  pas  du  moins  comment 
toute  autre  maladie  aurait  cédé  si  merveilleusement  à 
l'emploi  du  mercure  coulant.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
bien  certain  que  la  malade  a  dû  la  vie  à  l'administration 
de  ce  moyen ,  et  l'on  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Roland 
d'avoir  eu  l'heureuse  idée  d'y  recourir.  Personne  n'ignore 
d'ailleurs  qu'il  a  été  recommandé  par  les  praticiens  les 
plus  distingués,  dans  des  cas  de  cette  nature.  C'est  dans  Je 
semblables  circonstances  que  les  antiphlogistiques  les  plus 
héroïques  seraient  vainement  prodigués;  car  cène  sont  pas 
les  symptômes  inflammatoires  qu'il  s'agit  seulement  de 
combattre ,  mais  c'est  surtout  leur  cause  qu'il  faut  dé- 
truire. Ces  cas  ne  sont  malheureusement  que  trop  nom- 
breux ,-  et  l'on  ne  saurait  trop  engager  les  médecins  à  ap- 
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pliquer  toute  leur  attention  à  la  recherche  des  causes , 
autant  qu'à  celle  du  siège  des  maladies  (i). 

Exposition  de  la  Doctrine  de  M.  Broussais  ;  par  M.  Gou- 
pil ,  J3.-iHf.-P. ,  chirurgien  aide-major ,  démonstrateur 
à  l'hôpital  militaire  de  Toulouse.  (  V.ne  Article.) 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l'irritation  borne 
rarement  ses  phénomènes  à  la  partie  qu'elle  affecte  d'a- 
bord, et  que  lorsqu'elle  s'élève  à  un  certain  degré  d'in- 
tensité, elle  produit  sympathiquement  une  stimulation 
plus  ou  moins  vive  dans  d'autres  organes.  La  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  le  cerveau  et  le  cœur  sont 
toujours  les  premiers  à  recevoir  l'influence  que  les  tissus 
enflammés  énoncent  ;  jde.  leur  irritation  sympathique 
résulte  bientôt  l'accélération  de  la  circulation ,  le  trouble 
des  fonctions  digestives  et  des  sécrétions ,  la  diminution 
des  forces  musculaires,  des  douleurs  vagues,  et  un  senti- 
ment de  fatigue  dans  les  membres  :  Ces  phénomènes  con- 
stituent l'état  fébrile.  Suivant  M.  Broussais ,  toutes  les  fois, 
qu'un  organe  est  assez  irrité  pour  allumer  la  fièvre ,  il  ne 
la  produit  jamais  que  par  l'irritation  réunie  du  cœur ,  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et  du  cerveau. 
\exam.,  p.  p.  CIX ,  CX  et  CXI.)  Cette  opinion  a  trouvé 
des  contradicteurs;  on  a  demandé  pourquoi  l'inflamma- 
tion d'un  organe  quelconque  ne  pourrait  pas  produire  la 
fièvre,  en  stimulant  directement  le  cœur,  sans  exercer 

(i)Nchis  croyons  devoir  ajouter  que  le  succès  obtenu  dans  ce  cas  n'est 
point  un  'motif  suffisant  pour  encourager  l'administration  du  mercure 
coulant.  Ce  moyen  pourrait  être  dangereux  dans  le  cas  même  d'invagina- 
tion a*vec  inflammation,  gangrène  et  adhérence.  De  plus ,  le  vol  vu  lus ,  au 
lieu  d'être  produit  par  une  intussusception ,  est  plus  souvent  déterminé 
par  l'étranglement  de  l'intestin.  Le  métal  ne  peut  alors  qu'augmenter  les 
symptômes  et  hâter  la  mort.  En  supposant  qu'elle  puisse  avoir  toujours 
des  avantages  ,  lorsqu'il  y  a  invagination ,  son  administration  ne  serait 
pas  avouée  par  la  prudence ,  puisqu'il  n'existe  pas  de  signe  qui  fasse  re~ 
connattte  d'une  manière  certaine ,  pendant  la  vie  >  la  cause  particulière  du 
jolvuliu,  (  N.  d.  &.  ) 
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aucune  influence  sur  l'estomac.  On  peut  répondre  que  la 
membrane  muqueuse  de  ce  dernier  étant  très-irritable ,  et 
entretenant  les  relations  les  plus  intimes  avec  toutes  les  par- 
ties de  l'organisme ,  doit  participer  à  toute  stimulation 
sympathique  assez  intense  pour  être  ressentie  par  le  coeur. 
L'expérience  démontre  chaque  jour  1'exactitttde  de  cette 
assertion  ;  on  ne  voit  jamais  en  effet  l'état  fébrile  sans  la 
perte  de  l'appétit,  la  soif,  la  rougeur  du  pourtour  de  la 
langue  recouverte  en  même  temps  dune  couche  de  mu- 
cus blanchâtre  à  son  milieu!  etc. ,  en  un  mot,  sans  les 
signes  de  l'irritation  de  l'estomac ,  du  moins  pendant  les 
premiers  temps  de  l'existence  de  la  fièvre.  On  voit  sou- 
vent à  la  vérité  la  stimulation  du  coeur ,  et  par  suite  Pac- 
célération  de  la  circulation  rerskter  quand  l'irritation  du 
cerveau  et  de  l'estomac  ont  déjà  cessC,  (pfp.  CXV.);  mais, 
nous  le  répétons ,  celle-ci  a  toujours  existé  au  commen- 
cement à  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Il  est  remarqua- 
ble que,  l'accélération  de  la  circulation  exceptée,  les  phé- 
nomènes de  l'état   fébrile  paraissent  être  produits  par 
l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
lors  même  qu'elle  a  été  déterminée  Sympathiquement 
par  une  autre  inflammation.  Ce  n'est  en  effet  qu'à  l'é- 
poque où  ses  symptômes  se  manifestent,  que  l'on  voit 
survenir  le  trouble  des  sécrétions ,  les  doideurs  des  mem- 
bres, l'abattement  des  forces  musculaires,  et  la  chaleur 
de  la  peau. Nous  sommes  loin  cependant  de  méconnaître 
les  connexions  qui  existent  entre  cette  dernière  membrane 
et  les  autres  organes ,  et  de  prétendre  que  l'augmentation 
de  sa  chaleur  sont  dans  une  dépendance  aussi  exclusive  de 
l'irritation  de  l'estomac ,  que  des  autres  phénomènes  de 
l'état  fébrile. 

Avant  les  travaux  de  tyl.  Bronssais  ,  on  savait  cptt  toutes 
les  phlégmasies  peuvent  produire  la  fièvre ,  et  on  leur 
rapportait ,  sous  le  nom  defièvres  symptomatiques ,  tous  les 
phénomènes  qui  la  constituent  quand  on  observait  les 
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signes  d'une  affection  locale,  connue  pour  être  une  in- 
flammation. Mais  celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle 
étant  encore  ignorée ,  on  regarda  comme  essentiels  les 
phénomènes  fébriles  qu'elle  suscite ,  ne^voyant  aucune 
lésion  locale  à  laquelle  on  pût  les  rapporter.  On  conçoit 
difficilement  que  les  médecins  aient  pu  admettre  tout  à-la- 
fois  l'existence  de  fièvres  produites  par  l'inflammation 
d'un  organe  s  et  celle  de  fièvres  indépendantes  de  toute 
affection  locale  :  il  semble  que  la  connaissance  de  la  véri- 
table nature  des  premières  devait  les  conduire  ft  celle  des 
secondes  /et  leur  faire  penser  qu'il  existait  encore  d'au- 
tres phlegmasies  qu'ils  ne  connaissaient  pas  •,  et  dont  les 
symptômes  sont  précisément  ceux  de  leurs  fièvres  essen- 
tielles. .    .    . 

Suivant  M.  Brottssais ,  toutes  lei  fièvres  essentielles  des 
auteurs  sont  'produites  par  la  gastro-entérite  >  simple  ou 
compliquée  (Pp*  CXXXIX);  ce  sont  donc  seulement 
celles  qu'ils  n'ont  point  rapportées  à  la  céphalite ,  à  la 
pneumonie  ,  à  la  pleurésie  ,  à  la  péritonite  ,  etc.,  en  Un 
mot ,  à  aucune  phlegmasie ,  que  l'auteur  de  l'Examen  at* 
tribue  à  l'inflammation  gaitro-intestinale»  Voilà  ce  qu'il 
faut  bien  entendre ,  et  ce  que  beaucoup  de  personnes 
n'ont  pas  compris  ,  car  on  entend  tous  les  jours  répéter 
que  M.  Broussais  rapporte  toutes  les  fièvres  à  la  gastro- 
entérite ,  et  l'on  fait  ensuite  de  faibles  efforts  pour  prou- 
ver que  cette  opinion  est  erronée. 
-  Les  fièvres  essentielles  se  composent  d'un  ou  deux.symp- 
tômes  prédominans  et  particuliers  à  chacune  d'elles  ,  et 
de  phénomènes  qui  sont  communs  à  toutes;  fceux-ciont 
été  grouppés  autour  des.  premiers  qui  ont  servi  à  caracté- 
riser et  à  établir  la  nature  de  la  maladie.  Les  différens  or- 
dres de  fièvres  essentielles  préés  par  cette  méthode  corres- 
pondent aux  formes  variées  que  la  gastro-entérite  peut 
revêtir.  Les  symptômes  de  cette  affection,  comme  ceux 
des  autres  phlegmasies ,  ne  se  présentent  pas  réunis  clip  s 

5.  *5-    ' 
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tous  les  individus  ni  arec  la  même  intensité.  Plusieurs 
d'entr'eux  prédominent  ordinairement ,  suivant  le  moA? 
de  réaction  que  les  viscère*  eniammés  exercent  sur  l'éco- 
nomie ,  suivant  l'intensité  de  la  phiegtnasie  i  les  causes 
qui  Font  déterminée  ,  l'organe  dont  l'inflammation  vient 
la  compliquer  t  et  les  dispositions  individuelles.  Tentes 
ces  circonstances  impriment  à  la  gastro-entérite  des  formes 
différentes.  Si  ette  survient  brusquement  ehea  un  individu 
robuste ,  chea  qui  le  système  sanguin  est  prédominant , 
les  phénomènes  sympathiques  consistent  principalement 
dans  F  exaltation  d'action  du  système  capillaire  sanguin. 
Le  pouls,  en  même  temps  qu'il  est  fréquent  t  est  plein  et 
dur  ;  la  face  est  injectée  ;  la  peau  est  rouge  et  présente 
une  chaleur  halitueuse  dans  toute  son  étendue  ;  la.  respi- 
ration est  fréquente  >  la  céphalalgie  vive ,  et  l'urine  très- 
colorée  ;  on  observe  t  en  un  mot ,  les  phénomènes  de  la 
fièvre  inflammatoire* 

Si  l'irritation  prédomine  dans  le  fine  y  fat  gastro-entérite 
est  accompagnée  de  symptômes  bilieux:  c'est  \a fièvre  if- 
lieuse  ou  gastrique.  Dans  le  premier  degré  de  l'irritation 
de  l'estomac  Y  du  duodénum  et  du  «foie ,  on  n'observe  pas 
encore  de  phénomènes  fébriles*  H  y  a  céphalalgie,  ano- 
rexie ,  appétence  des  boissons  acidulés;  la  bouche  est  pâ- 
teuse et  amève ,  là  langue  enduite  d'une  couche  muqueuse 
jaunâtre  ;  on  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'épi- 
gastre ,  des  lassitudes  dam  les  membres  :  c'est  rembarras 
gastrique*  Abandonné  à  lui-même  ou  traité  par  l'émé- 
tique ,  l'irritation  qui  détermine  ses  phénomènes  peut 
passer  à  un  degré  plus  élevé  et  réveiller  des  sympathies* 
Alors  la  soif  est  vive;  le  malade  désire  lesboiàspjB&oides 
et  acidulées;  il  y  a  souvent  douleur  à  l'épigastve ,  consti- 
pation ou  diarrhée  de  matières  bilieuses,  et  ^omissemens 
de  même  nature  ;  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  la  chaleur 
acre  et  mordieante  ;  la  peau  sèche  et  très-chaude  fait 
éprouver  ordinairement ,  quand  çn  la  touche ,  cette  : 
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fjtéssiori  appelée  chaleur  môrdècâiite.  L4  cttïdràtîon  est 
quelquefois  unie  à  une  teinte  jaunâtre  qui  est  âur-tdut  sen- 
sible au  pourtour  des  âiies  du  îiei.  Cette  fofthe  dé  là  gastro- 
entérite  a  été  àptf&êéfihre  bUieiàê^  Sa  cô&piicîitiôh  avèé 
l&  fièvre  faflàMhiïatôire ,  désignée  par  teà  auteurs  souS  lé 
nom  de  toutes  aà  fièvre  ardente,  h'ëst  rien  autre  chose 
ijue  le  développement  d'une  gastro-entérite  chefc  un  iricli- 
Tidu  sanguin ,  avec  prédominâiice  d'irritation  hépatique; 
Chéi  les individtis.lymphatiqties,  faibles,  les  eh&ns  et 
lfc$  femmes,  l'irritation  prédomine  quelquefois  clans  les 
brutes  muquetix;  alors  le  phénomène  prédominant  dé  la 
gastro-entérite  èsf  tifie  augmentation  dé  sécrétion  dans 
toute  l'étendue  de  la  taenibrane  muqueuse  gastro-intesti- 
tialë  :  c'est  \à  fièvre  fifOà^keïikè.  Elle  s'accompagne  sduverii 
tTaphtheS  sur  U  lâttigde  et  slir  lés  parois  de  la  boucHe  et 
de  vers  dans  le  canal  intestinal. 

Lorsque  la  gastrti-ëntëritë  qui  se  pf  ésëntësoùs  l'une  ctè 
ces  former  est  négligée  dix  exaspérée  par  un  traitement 
stimulant,  elle  augmenté  souvent  d'intensité  ;  les  sympa- 
thies sont  plus  actives,  et  l'irritation  qu'elles  suscitent 
dans  les  autres  organes  devient  assez  forte  pour  ajouter  a 
la  gravité  de  la  maladie;  lès  méningés  et  le  cerveau  sbrié 
ordinairement  alors  irrités  à  Un  haut  degré.  On  voit  sur- 
venir le  délire ,  là  carphôlogie ,  la  mussitation ,  l'agitation  i 
les  mouvement  convulsifi  et  les  soubresauts  dés  tendons , 
etc.  :  c'est  ce  qui  constitué  l&fièvre  afaxiçùe.  Ce  groupe  <le 
symptômes  résulté  donc  3e  la  coexistence  d'une  irritation 
encéphalique ,  plus  ou  moins  intense ,  élevée  ou  non  au  degré 
delaphlegmasiè ,  atec  te  gaStrb-ehtëritë  (Pp.  tXXXVm.} 
Plusieurs  médecins  ont  réclamé  contre  cette  étiologie  des 
phénomènes  Uërveùxdanslajfô^à/aj/ytt^,etontprélendu 
que  l'inflammation  des  vôïeS  digèstîvès  né  devaif  pas  être 
Regardée ,  dans  toiiS  léS  CaS,  comme  là  cause  de  l'irritation 
encéphalique  ;  qae  ces  accidens  pouvaient  être  produits 
immédiatement  par  cette  dernière ,  qui  peut  aussi  être  le 

!  i5f. 
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résultat  sympathique  de  toute  autre  inflammation  que  de 
celle  de  l'estomac  et  des  intestins.  Nul  doute  que  l'irrita- 
tion   es  méninges  ou  de  l'encéphale  ne  puisse  être  déve- 
loppée directement  ou  sympathiquement  par  toute  autre 
influence  que  celle  quia  sa  source  dans  les  voies  digestives 
enflammées.  Mais  de  deux  choses  Tune:  ou  bien  l'irrita- 
tion encéphalique  sera  assez  intense  pour  susciter  des 
phénomènes  fébriles ,  ou  elle  ne  le  sera  pas.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  élevée  au  degré  de  la  phlegmasie ,  elle  produira 
sympathiquement  celle   du  canal  intestinal;  car, 'dans 
cette  nuance ,  elle  s'en  accompagde  toujours  (Pp.  CXVIII)  ; 
et  alors  peu  importe ,  dans  la  question ,  que  la  gastro- 
entérite  soit  primitive  qu  consécutive  :  elle  existe ,  et  son 
influence  sur  l'économie  ,  et  principalement  sur  le  cer- 
veau déjà  irrité  ,  sera  toujours  la  même.  Dans  le  second 
cas,  on  n'observera  pas  la  fièvre  ataxique  des  auteurs. 
L'irritation  encéphalique  pourra  susciter  des  troubles  di- 
vers dans  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  mais  la  soif , 
la  répugnance  pour  les  alimens ,  l'altération  du  mucus 
lingual ,  la  rougeur  de  la  langue  ,  le  trouble  des  sécré- 
tions ,  ne  se  feront  pas  remarquer;  car,  si  on  les  voyait, 
il  existerait  une  gastro -entérite,  et,  par  conséquent,  les 
phénomènes  communs  à  chacune  des  fièvres  des  ontolo- 
gistes.  Il  faut  encore  tenir  compte  que ,  dans  les  cas  ou 
l'ir/itation  encéphalique  est  produite  par  une  pleurésie  , 
une  pneumonie ,  une  péritonite  ,  etc. ,  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  reçoit  en  même  temps  l'influence 
sympathique  exercée  par  ces  viscères  enflammés  ;  car , 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  toute  phlegma- 
sie assez  intense  pour  donner  lieu  aux  phénomènes  fé- 
briles, s'accompagne  de  l'irritation  des  voies . digestives  , 
du  moin%pendant  les  premiers  temps.  La  fièvre  ataxique 
des  auteurs  appartient  donc  à  la  gastro-entérite  ,  comme 
les  mlresfièvres  essentielles. 

L'irritation  encéphalique  qui  accompagne  Tinflamma- 
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lion  gastro-intestinale ,  ne  se  manifeste  pas  toujours  par 
les  mêmes  phénomènes  que  dans  la  dernière  forme  que 
nous  venons  d'examiner.  Dans  d'autres  cas ,  le  délire  est 
sourd ,  la  sensibilité  des  sens  est  obtuse ,  le  malade  est 
dans  un  état  de  stupeur  plus  ou  moins  profonde,  et, le 
système  musculaire  dans  la  prostration.  En  même  temps , 
la  peau  présente  une  couleur  livide,  la  langue  est  comme 
contractée ,  pointue ,  tremblante ,  sèche â  gercée  el  cou- 
verte d'un  enduit  fuligineux ,  etc.  Cette  forme  delà  gastro- 
entérite est  celle  que  les  auteurs  ont  appelée  fièvre  putride 
ou  adynamique.  Les  symptômes  de  l'inflammation  gastro- 
intestinale sont  trop  évidens  dans  cette  dernière  pour 
qu'il  soit  possible  de  ne  pas  la  rattacher  dans  quelques 
cas  à  la  gastro-entérite.  M.  Broussais  pensait  autrefois  que 
ses  symptômes  pouvaient  être  produits  dans  quelques  cir- 
constances par  l'inflammation  de  tout  autre  organe  ;  mais 
depuis  la  publication  du  second  examen ,  il  a  déclaré  po- 
sitivement que  s'il  admettait  autrefois  cette  opinion ,  il  la 
rejette  aujourd'hui  (i). 

Les  fièvres  contagieuses  et  épidémiquès  présentent  les 
mêmes  symptômes ,  et  par  conséquent  les  mêmes  altéra- 
tions que  celles  qui  sont  sporadiques  ;  les  mêmes  moyens 
de  traitement  leur  conviennent;  ce  sont  donc  des  gastro- 
entérites produites  par  un  empoisonnement  miasmatique  t 
compliquées  presque  toujours  d*une  autre  phlçgmasie, 
et  principalement  de  celle  du  cerveau  et  des  méninges. 
(Pp.  CCCXVII.)  Elles  ne  doivent  donc  être  distinguées 
des  gastro-entérites  ordinaires  que  lorsqu'on  les  considère 
sous  le  rapport  des  causes  extérieures  qui  les  ont  provo- 
quées. Les  fièvres  contagieuses  et  épidémiqùes ,  surtout 
celles  de  nos  climats ,  ne  présentent  pas  en  effet  d'autres 
caractères  particuliers  que  d'exister  sous  ces  deux  tonnes  > 
c'est-à-dire ,  de  dépendre  de  l'existence  d'un  foyer  d'in- 

(1)  si nnalcs  de  la  Méd  physiol.  f  Numéro  de  janvier  i8:*3u 
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g.0  L'adynamie  et  l'ataxie  ne  sont  pas  le  résultait  d'une 
débilité  générale  ou  d'une  modification  morbide  introduite 
dans  Faction  vitale  de  toute  l'économie;  l'état  fébrile 
qu'elles  accompagnent  se  compose  de  phénomènes  d'ir- 
ritation ;  il  ne  peut  donc  jamais  avoir  sa  source  dans  la 
débilité. 

.  io.°  La  prostration  musculaire ,  la  stupeur  et  les  autres 
phénomènes  qui  ont  fait  croire  à  l'asthénie,  se  dissipent 
quand  la  maladie  arrive  à  une  terminaison  favorable, 
quoique  l'on  n'ait  point  administré  de  toniques,  que  le 
malade  ait  été  astreint  à  une  diète  absolue,  à  l'emploi 
des  saignées ,  etc. 

ii,°  La  fièvre  dite  adynamique  affecte  aussi  bien  et  plus 
souvent  même  les  sujets  robustes  que  lès  individus  faibles; 
elle  survient  souvent  brusquement  au  milieu  de  la  plus 
brillante  santé,  après  un  excès  de  table ,  l'abus  des  alcoho- 
liques  chez  ceux  qui  présentent  le  plus  les  caractères  de 
la  force;  elle  débute  par  une  fièvre  violente,  des  dou- 
leurs à  Fépigastre ,  des  vomissemens',  etc.  L'état  adyna-. 
mique  est  accompagné  d'une  soif  vive,  de  la  sécheresse 
de  la  bouche,  d'une  chaleur  brûlante  de  la  peau,  etc.  ; 
ces  signes  dé  l'exaltation  de  l'action  vitale  devaient  exclure 
toute  idée  de  faiblesse.  * '      ' 

,  i2.°  La  siipersécrétion  muqueuse  et  bilieuse  est  le  ré- 
sultat de  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  çL du  foie,  car  lès  fonctions  des  organes. sé- 
créteurs et  exhalans  ne  peuvent  être  exagérées  qu'autant 
que  leur  action  vitale  est  ]rius  énergique. 

i3,°  Chez  tous  les  individus  qui  succombent  zxn fièvres 
essentielles,  on  rencontre  dgs  traces  de  phlegmasie  dans 
les  voies  digestives  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué , 
indépendamment  de  celles  que  peuvent  présenter  lés  au- 
tres organes,. et  que  l'on  observe  toujours  dans  la  mé- 
pingine  et  quelquefois  dans  le  cerveau  lui-même.  '  * 
14,°  L'identité  des  lésions  que  Ton  rencontre  après  let 
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èivêTsesfièvres  essentielles,  démontre  celle  de  leur  nature 
et  l'inexactitude  de  leurs  divisions.  Faisons  aussi  remar- 
quer que  les  vomitifs  et  les  toniques  transforment  souvent 
Y  embarras  gastrique  enfièvre  bilieuse,  et  cette  dernière  en 
adynamique  ou  ataxiçue. 

i5.°  La  plupart  des  malades  ne  prennent  lés  médica- 
mens  toniques  et  stimulans  qu'avec  répugnance,  et  sou- 
vent ils  les  vomissent;  au  contraire ,  ils  désirent  toujours 
les  boissons  froides,  acidulés  ou  gommeuses,  et  ils  les 
ingèrent  avec  facilité. 

i6.°  Les  stimulans  exaspèrent  le  plus  souvent  les  symp- 
tômes fébriles,  et  ce  n'est,  dans  presque  tous  les  cas, 
que  par  des  révulsions  spontanées  que  les  malades  échap- 
pent au  danger.      ^  w 

17.0  Les  saignées  locales,  la  diète  et  les  boissoAs  dé- 
layantes ,  si  ellep  ne  réussissent  pas  toujours  à  prévenir 
une  terminaison  funeste ,  diminuent  constamment  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moin^  long  la  fréquence  du  pouls, 
la  chaleur  de  la  peau ,  la  soif,  la  sécheresse ,  la  rougeur 
de  la  langue  et  la  sensibilité  de  l'épigastre. 

18.0  Dans  les  fièvres  intenses,  les  malades  cherchent 
l'air  frais ,  ils  se  découvrent  la  poitrine  et  l'épigastre ,  et 
l'application^du  froid  sur  cette  dernière  région  leur  pro- 
cure du  soulagement. 

19.0  Enfin,  il  .est  incontestable  que  par  le  traitement  v 
antiphlogistique  on  guérit  un  plus  grand  nombre  de  fièvres 
que  par  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  toniques. 

Dans  notre  second  article ,  nous  avons  démontré  Tin-* 
termittence  de  l'irritation;  nous  devons  maintenant  éta- 
blir la  non  essemtialité  des  fièvres  intermittentes  et  le 
siège  de  la  lésion  qui  produit  leurs  phénomènes.' Suivant 
M,  Broussais,  ces  affections,  ainsi  que  les  fièvres  rémit- 
tentes, sont  des  gastro-entérites  périodiqnes.  Il  admet; 
en  outre  t  que  l'encéphale  et  les  autres  viscères  sont  ir- 
rités sympathiquement ,  de  même  que  dans  les  continues* 
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et  peuvent  ainsi  devenir  le  siège  principal  de  l'irrita- 
tipn  {Pp.  CCXXII).  Les  considérations  suivantes  ne  peu- 
vent pas  laisser  de  doute  sur  l'exactitude  de  cette  opinion. 

i.°  M.  Pinel  regarde  lezjièvres  intermittentes  ordinaires 
comme  étant  de  même  nature  que  le&Jièvwê  essenikUts  % 
et  par  ce  judicieux  rapprochement  il  a  préparé  la  décou- 
verte de  leur  siège, 

2,0  La  plupart  des  auteurs  se  sont  accordés  à  placer  le 
siège  des  fièvres  intermittentes  dans  les  voies  dîgesthres  et 
leurs  annexes. 

3L°  On  voit  souvent  de?  fièvres  intermittentes  devenir 
des  fièvres  bilieuses  bu  «dynamiques  continues,  et  réci- 
proquement des  fièvres  bilieuses  et  muqueuses  se  trans- 
former en  fièvres  périod%iesv 

.  4"°  La  plupart  des  causes  assignées  par  les  auteurs  aux 
fièvre;  iuterautteutes ,  agissent  su*  l'estomac  directement 
on  sympatKiquepient. 

5,6  Un  accès  de  fièvre  intermittente  présente  tous  les 
phénomènes  d'une  fièvre  continue. 

6.°  L'anorexie  %  le  dégoût ,  les. envies  de  vomir ,  la  se»- 
sibilité  £t  quelquefois  la  douleur  de  l'épigastre  sont  les 
prodromes  de  l'accès.  Ces  mêmes  symptômes,  et  de  plus 
1%  soif,  la  rougeur  de  la  langue ,  l'aversion  pour  les  bois- 
sons stimulantes  ,  l'appétence  des  boissons  froides  et 
aqueuses  t  et  quelquefois  les  vomissemens ,  se  font  remar- 
quer pendant  la  période  dé  k  chalen*v  Or,  nous  savons 
que  tous  ces  symptômes  appartiennent  à  k  gastro- 
eptéri^ê, 

7»°  Presque  tous  les  praticiens  ont  reconnu  la  nécessité 
<fe$  antiphlogistiques  et  le  danger  des  stimulans  pendant 
Iflfc  afttiès»  Os  ont  observé  aussi  que  le  quinquina ,  admi- 
xjfefc^  avant  d  avoir  astreint  le  malade  à  k  diète  et  de  IV 
vw  soumis  pendant  quelque  temps  à  un  traitement  anti- 
pètogistiqi**,  quand  k  gastro-erihé rite  n'est  pas  parfri- 
teifttftt  ifttermrtWnte ,  que  k  malade  conpèiir*  eniïe  les. 
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accès  quelques  signes  de  l'irritation  gastrique ,  lors  même 
qu'il  y  a  apyrexie  complète ,  exaspère  très-souvent  la  ma- 
ladie x  tçrÎ  la  fièvre  cçptinae  et  la  fait,  quelquefois  passer  - 
à  l'état  adjnamique  w  atavique.  M#  Broussais  a  fréquem- 
ment observa  ces  acçidens  à  une  époque  où  U  attaquait 
les  fièvres  ^termittçj^es  dès  leur  début  par  l'émétique  t% 
le  quinquina  (0- 

&°  Un  grand  upmjhre  de  fièvres  infcfmitten  tes  ,  la  moi- 
tié ^  suivant  M.  troussais  (2) ,  cèdent  aux  saignées  à  ïé— 
pigastre,  à  la  diètç  et  aux  boissons  adoucissante 

$.e  ^'intermittence  <k  l'irritation  et  l'identité  parfaite 
des  fièvres  connues  et  4es  fièvres  intermittentes  étant 
démontrées,  il  en  jésuite  ipiéc^ssairWient  que  les  fièvres 
essentielles  ordinales  &Q#fc  des  gas^r^r-entéritçs  internait-, 
tentes» 

Cependant,  4e  mêmç  q^e  l'irritation  de  tous  tes  or- 
ganes, geipt  détçw^ner  pua  fièyjçe  continue,  elle  peut 
aussi  produire  une  fié vjç*ç  i^tep^tente;  mais  il  est  incon- 
testable que  Vçstomaç  participa  çpuvent  alors  à  la  ma- 
ladie. Cette  detitéropathie.  çst-elle  aussi  constante  que 
dans  les  fièvres  continues  qui  n'ont  pas  leur  siège  primitif 
dans  les  voies  digestiyes,?  Il  est  probable  que  la  durée  de 
la  phlogose  intermittente  étant  peu  longue,  son  influence 
ne  s'étend  pas  toujours  jusqu'à  l'estomac.  Lorsque  des 
fièvres  intermittentes  auront  été  étudiées  pendant  quel- 
que temps  encore  sous  leur  véritable  point  de  vue ,  ces 
difficultés  seront  résolues. 

On  ne  doit  pas  être  étonné  de  voir  l'inflammation  de  W  ' 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  exister  plus  souvent 
sous  le  type  intermittent  que  tes  autres  irritations.  D'a- 
bord, la  gastro-entérite  est  la  plus  fréquente  des  pbleg- 
raasie* ,  puis,  l'estomac  est  un  des  organes  qui  sont  le  plus 

Ll'l'.'J'ï.    I.  ^n*— — ■»— —  1  I      mi '^»w»wwnw*— 

(1)  Annales  de  la  Méd.  pays,  %  t.  III ,  pag«  33a  et  336. 
(3)  ibidem ,  pag.  33/}. 
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soumis  à  l'intermittence  d'action  dans  l'état  de  santé  ; 
enfin,  c'est  sur  lui  qu'agissent  là  plupart  des  causes  dont 
M.  Roche  a  si  bien  établi  l'intermittence  d'action  (i). 

De  toutes  les  parties  de  la  médecine  physiologique ,  la 
nouvelle  doctrine  pyrétologique  est  celle  qui  a  suscité  le 
plus  de  controverses,  et  qui  a  rencontré  le  plus  d'obstacles. 
Tous  les  argumens  ont  été  épuisés  par  les  détenseurs  de 
Yessentialité;  tous  ont  été  réfutés  par  leurs  adversaires , 
et  aujourd'hui  la  question  est  jugée  pour  les  hommes 
éclairés  et  de  bonne  foi;  ceux  qui  se  refusent  encore  à 
Févidence  n'ont  pas  étudié  avec  assez  de  soin  la  médecine 
physiologique,  ou  sont  mus  par  des  motifs  qu'il  serait  pé- 
•  nible  de  qualifier.  Nous  ne  reproduirons  pas  la  polé- 
mique que  cette  matière  a  provoquée ,  elle  serait  aujour- 
d'hui superflue  et  fastidieuse;  ceux  qui  voudront  en 
connaître  les  détails,  consulteront  les  deux  Examens  de 
M.  Broussais,  les  Mémoires  de  Ducamp  et  de  M.  Roche, 
et  la  Pyrétologie  physiologique  de  M,  Boisseau.  Nous 
nou&  bornerons  à  présenter  ici  un  résumé  rapide  des  ob- 
jections- et  de  leurs  réfutations. 

i.°  On  a  prétendu  que  la  plupart  des  causes  des  fièvres* 
agissaient  sur  tout  l'organisme ,  et  l'on  a  cité  principa- 
lement les  vicissitudes  atmosphériques ,  la  rétention  des 
principes  de  la  perspiration  pulmonaire  et  cutanée  sous 
Finfluence  du  froid ,  les  émanations  délétères  et  lés  autres 
principes  que  l'absorption  peut  introduire  dans  la  cir- 
culation. 

-  Toutes  ces  causes  n'agissent  d'abord  que  sur  un  seul 
organe,  et  ce  n'est  que  par  les  sympathies  ique  met  en  jeu 
l'irritation  qu'elles  déterminent,  que  celle-ci  s'étend  en- 
suite à  d'autres  organes.  Ainsi ,  l'action  du  froid  et  de  la 
chaleur  sur  la  peau  n'influence  que  la  muqueuse  gastrique 
ou  pulmonaire ,  ou  les  organes  des  sécrétions.  La  réten-* 
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(i)  Annules  de  la  Mcd.  phfs. ,  t.  I.er ,  pag.  1 16. 
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tion  des  principes  de  la  transpiration  ne  détermine  pas 
de  maladies ,  mais  la  diminution  de  l'action  àe  la  peau  est 
remplacée  par  la  surexcitation. d'un  autre  organe,  et 
celle-ci  peut  s'élever  au  degré  de  l'irritation.  Les  agens 
morbifiques  introduits  dans  la.  cirçulation*n'exercent  aussi 
qu'une  action  limitée.  Ainsi ,  Je -virus  de  la  variole  borne 
son  action  à  la.  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et 
à  la  peau.  Les  miasmes  délétères  irritent  ou  les  organes 
digestifs ,  ou  le  cerveau ,  ou  les  poumons.  Tous  ces  agens 
n'influencent  donc  qu'un  ou  deux  organes,  et  Ton  ne 
doit  pas  en  être  plus  surpris  que  de  voir  Fémé tique  et  les 
drastiques  introduits  par  l'absorption  cutanée,  irriter 
exclusivement,  le  prçmierj  l'estomac,  les  seconds,  le 
gros  intestin.    , 

2.0  Toutes  les  causes  des  fièvrçs  ne  sont  pas  irritantes , 
il  en  est  de  débilitantes.  .  ' 

Si  on  lit  les  causes  assignées  par  les  auteurs  mxjîèvres 
essentielles,  on  voit  que  ce  sont  toutes  celles  "de  la  gastrc-* 
entérite.  On  remarque  aussi  que  ce  sont  à-peu-près  tou- 
jours les  mêmes  pour  chacune  des  fièvres,  que  Jesnoso- 
graphes  n'attribuent  cepeifJant  pas  toutes  à  la  faiblesse , 
et  dans  plusieurs  desquelles  ils  reconnaissent  au  contraire  « 
des  phénomènes  d'irritation;  d'où  il  résulte  que,  suivant 
eux ,  les  mêmes  agens  produiraient  tantôt  l'asthénie ,  et 
d'autres  fois  la  surexcitation.  Quoi  qu*il  en  soit,  certaines 
causes  ne  sont  regardées  comme,  débilitantes  que  parce 
qu'elles  produisent  la  faiblesse  du  système  musculaire  et  des  ' 
vaisseaux  capillaires  de  la  périphérie ,  tandis  qu'elles  stimu- 
lent en  même  temps  les  viscères.  Tels  sont  le  séjour  dans 
les  prisons  et  les  camps ,  les  affections  morales  tristes , 
l'usage  d'alimens  de  mauvaise  qualité ,  l'abus  du  coït,  etc. 
Parmi  les  causes  débilitantes  placées  par  les  auteurs  dans 
l'étiologie  des  fièvres,  il  en  est  qui  le  sont  véritablement, 
mais  ce  ne  sont  pas  elles  qui  déterminent  la  maladie , 
seulement,  en  affaiblissant  le  système  sanguin ,  elles  don- 
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nent  plus  d'énergie  ail  systèitae  lymphatique ,  et  prédis- 
posent ainsi  à  la  forme  muqueuse  de  la  gastro-entérite 
(  fièvre  muqueuse).  Il  faut  observer  encore  <|ue  le  tableau 
écologique  des  fièvres  attribuée*  à  la  faiblesse  n'a  point 
été  tracé  d'après  l'observation  dés  causes  dé  ces  maladies , 
mais  fort  souvent  d'après  la  théorie  que  Ton  s'était  faîte 
de  ces  dernières.  On  les  avait  déclarées  essentiellement 
asthéniques,  il  fallait  nécessairement  leur  assigner  dès 
causes  qui  fussent  en  harmonie  avec  la  nature  qu'on  leur 
supposait; 

3.°  La  fièvre  se  compose  de  phénomènes  généraux , 
elle  ne  saurait  donc  avoir  de  siège;  elle  constitue  par 
conséquent  une  maladie  générale. 

Il  n'est  pas  vrai  que  les  symptômes  de  la  fiëtre  existent 
dans  toute  l'économie ,  beaucoup  d'organes  tortservent 
ljeur  intégrité  ;  mais  lors  même  que  l'objection1  serait  foii^ 
dée ,  scmt-ôé  donc  lés  symptôme*  qui  constituent  la  ma- 
ladie, ou  bien  ne  sont-ils  que  là  conséquence  de  cette 
dernière,  c'est-à-dire  de  la  lésion  d'un  organe? Il  serait 
trop  erroné  de  soutenir  aujourd'hui  la  première  propo- 
sition i  et  c'est  cependant  sur'  elle  que  l'argument  repose. 
La  perte  du  sentiment  et  celle  du  mouvement  volontaire 
déterminée  par  l'apoplexie  sont  des  phénomènes  géné- 
raux autant  que  ceux  de  la  gastro-entérif  e  ïëbriie ,  et  ce- 
pendant on  ne  fait  pas  de  l'apoplexie  une  maladie  géné- 
rale ,  pourquoi  donc  loealise-t^on  tous  lès  phénomènes 
morbides  dans  la  pneumonie ,  la  pleurésie,  etc.?  Quand 
on  recherche  les  causes  et  les  symptômes  d'une  maladie, 
ce  n'est  que  pour  connaître  l'organe  malade  et  pour 
savoir  comment  il  Test,  et  l'on  ne  s'attache  St  acquérir 
ces  données  que  pour  se  décider  sur  le  choix  du  traite- 
toient.  Ge  n'est  donc  point  au*  symptômes  eux-mêmes- 
qu'il  faut  s'arrêter,  on  ne  doit  les  étudier  que  potir,  dé- 
couvrir îa  souree  d'où  ils  partent ,  afin  de  ne  pas  les  ériger 
en  maladie  et  leur  opposer  à  chacun  on  traitement  par- 
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ticulief ,  coiJ^me  on  l'a  feit  jusqu'à  ces  derniers  temps. 
4-°  On  préfend  encore  que  la.  maladie  est  générale  lors 
mêtiat  qu'il  existe  une  affection  plus  marquée  de  l'un  dos 
systèmes  organiques,  et  Ton  allègue  pour  motif  dé  cette 
opinion ,  que  dans  là  fièvre  inflammatoire ,  par  exemple , 
le  système  sanguin  peut  fort  breri  être  irrité  dan$  toutes 
ses  parties,  et  que ,  puisque  ses  divisions  pénètrent  par- 
tout, l'affection  générale  de  ce  système  est  celle  de  Fé- 
cenomie. 

Pour  prétendre  que  les  vaisseaux  capillaires  sanguins 
sont  irrités  dans  là  lièvre  inflammatoire ,  il  faut  avoir  con- 
staté leur  irritation.  Or,  quels  sont  les  phénomènes  par 
lesquels  se  manifeste  celle  des  tissus  rouges?  les  signes  dé 
l'inflammation  :  pourquoi  donc ,  ainsi  que  M.  Bfoussais 
l'a  objecté  dans  le  premier  examen,  toutes  les  parties  ne 
.sont-elles  pas  rouges,  tuméfiées,  douloureuses  dans  l'a 
synoque,  si  elle  est  le  résultat  de  l'irritation  de  tout  le 
système  vasculaire  sanguin  ? 

5.°  S'il  existe  quelques  symptômes  prédominons  appar- 
tenant au  cerveau,  aux  poumonsr  ou  aux  viscère*  de  1* 
digestion,  ils  indiquent  seulement  que  certains  organes 
sont  plus  affectés  que  d'autres ,  parce  que  dans  une  ma- 
ladie générale  les  parties  les  plus  sensibles  doivent  être 
plus  affectées  que  les  autres. 

On  pourrait  tout  au  pfcis  soutenir  cette  proposition  si 
la  lésion  des  différentes  parties  s'était  manifestée  en  m4md 
temps  dans  les  unes  et  dans  lés  autres;  mais  lorsque  les 
symptômes  de  l'affection  d'un  organe  précèdent  eeux  dé 
la  lésion  de  tous  les  autres,  il  est  impossible  de  mécon- 
naître le  rôle  qi^e  joue  le  premier  dans  lé  développement? 
des  phénomènes  généraux.  C'est  ainsi  que  la  douleur  et 
l'abdomen  et  sa  tuméfaction  dans  la  péritonite  nous  ap* 
prennent  que  la  fièvre  n'est  que  le  résultat  de  l'inflam- 
mation du  péritoine,  maladie  locale  qui  était  autrefoisr 
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une  fièvre  essentielle  comme  la  gastro-entérite,  et  dont 
l'anatomie  pathologique  a  démontré  la  nature. 

6.°  Les  symptômes  locaux  rapportés  à  la  gastro-entérite 
dépendent  d'un  état  morbide  particulier  de  l'estomac ,  et 
s'ils  sont  parfois  produits  par  l'irritation  de  ce  viscère , 
ce  n'est  pas  une  irritation  de  même  nature  que  l'inflam- 
mation. 

Les  symptômes  de  la  lésion  de  l'estomac  sont  rapportés 
à  son  inflammation ,  parce  que  l'existence  de  cette  der- 
nière est  démontrée  par  le  mode  d'action  des  causes  de 
la  maladie,  par  l'analogie  de  ses  phénomènes  avec  ceux 
de  toutes  les  phlegirçasies ,  par  les  altérations  qu'elle  laisse 
sur  les  cadavres,  par  les  effets  des  stimulans  et  des  adou- 
cïssans. 

7.0  La  prostration  musculaire  ,  la  stupeur  et  le  trouble 
des  fonctions  nerveuses  indiquent  évidemment  la  faiblesse 
ouTataxie  de  l'action  vitale. 

Comment  peut-on  concevoir  que  des  désordres  qui  se 
développent  en  peu  de  temps  chez  les  individus  les  plus 
robustes,  sous  l'influence  des  causes  irritantes  lès  plus 
manifestes, 'caractérisés  par  les  signes  de  l'excitation  la 
plus  vive,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau ,  la  soif,  la  sé- 
cheresse de  la  bouche,  la  fréquence  du  pouls,  le  délire, 
l'agifation,  etc.,  que  les  antiphlogistiques  calment,  que 
les  stimulans  exaspèrent ,  puissent  reconnaître  pour  cause 
une  atteinte  profonde  portée  aux  forces  de  l'organisme? 
La  prostration  musculaire  est  liée  à  la  plupart  des.phleg- 
masies  internes ,  surtout  lorsque  le  cerveau  est  irrité  ;  la 
lésion  de  ce  viscère  et  de  la  méningine  rendent  suffisam- 
ment raison  de  la  stupeur.  Quant  à  l'idée  d'ataxie*,  elle 
résulte  de  ce  que  l'on  n'a  considéré  que  le  trouble  de, la 
fonction ,  sans  examiner,  les  modifications  qu'éprouve  l'ac- 
tion de  l'organe  qui  l'exécute. 

8.°  On  a  prétendu,  à  l'origine  de  la  doctrine  physiolo- 
gique,  qu'il  existait  rarement  des  altérations  dans  les  ca- 
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davrcs  des  individus  qui  ont  succombé  zuxjièvrès  essen- 
tielles. * 

Personne  a&jotftd'hui  nrosé  sôutenif  cette  assertion  si 
évîdemnient  cônti'airé  aux  foits  multipliés  recueillis  chaque 
jour  par  tous  les  médecins  qui  font  dès  ouvertures  de  ca- 
davres. Aussi  convient-on  maintenant  que,  dans  presque 
tous  les  cas  f  on  trouve  des  altérations  dans  le  canal  di- 
gestif :  la  rougeur  Fépaississementde  la  membrane  mu- 
queuse ou  dés  ulcérations.  Ges  lestons  sont  le  résultat 
d'une  iiiflaÊ&mation  ;  ainsi  <dbncy  dans  presque  tous  lès 
cas,  de  l'aveu  de  nos  adversaires ;  les  symptômes  fébriles 
seraient  le  résultat  d'une  gastro-entérite,  . 

9.0  Mais,  a-t-on  dit,  ces  altérations  ne  sont  jias  pr<^ 
duitës  par  l'inflammation,  elles  sont  lé  insultât  de  l'as- 
thénie ou  du  se  jour  des  matières  fécales.  -J   '  '• 

On  tie  devfâ  réfuter  la  première  hypothèse  quejbr^ 
qu'on  sera  parvenu  à  nous  démontrer  que  la  rougeur  des 
tissus  T  leur  épaississement  et  leur  ulcération  ^peuvent  être 
déterminés  pat  l'asthénie.  Jusque-là  cette  supposition  est 
trop  absurde  pour  mériter  urie  réfutation. 

On  trouve  des  ulcérations  quand  les  malades  ont  été 
affectés  de  diarrhée ,  aussi  bien  que  lorsque  là  constipâ- 
tîpri  a  existé;  on  en  rencontre  quelquefois  dans  l'estomac, 
où  il  n'y  a  pas  de  matières  fécales;  et  en  supposant  même 
que  ces  lésions  soient  le  résultat  de  la  cause  qu'on  Içur 
assigne,  ce  qui  n'eSt  rien  moins  que  prouvé,  il  faudrait 
toujours  reconnaître  que  les  matières  n'ont  pu  ulcérer  la 
membrane  muqueuse  qu'en  l'irritant,. et  qua  ces  altéra-  * 
tions  sont  la  suite  d'un  travail  inflammatoire.  Ûr  cette 
inflammation  a  eu  plusieurs  périodes  à  parcourir ,  elle  a 
nécessité  quelques  jours  de  durée ,  elle  a  suscité  des  synm- 
tÔmes ,  etc.  ;  cette  étiôlogie  des  lésions  cadavériques ,  si 
elle  était  vraie ,  prouverait  donc  précisément  le  contraire 
de  ce  que  l'on  a  voulu  établir. 
*5.  16 
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'.  io.°  Ces  altérations  sont  souvent  trop  .légères  pour 
rendre  raison  de  la  mort. 

;  Nous  avons  déjà  pré  venu  cette  objection  (3.e  article) 
en  faisant  remarquer  que  la  mort  n'était  pas  le*  résultat 
des  désordres  locaux  dans  b  gastrfi-entérite  et  dan$  l'in- 
flammation de  la  plupart  des  autres  organes  i  mais  qu'elle 
était  produite  par  le  trouble  sympathique  des  organes  les 
plus  importons  à  la  vie.,  ceux  dont  l'ajtfioQ  ne  peut  pa« 
être  longtemps  trouWéfe  saris  qu*  la  mort  arrive.  Du  reste, 
ces  altérations  ne  sont  pas  des  indices  fidèles  €e  la  l&rô* 
qm  existait  pendant  la  vie,  parce  qu'elles,  ont  pu  perdre 
de  leur  intensité  «  puisqu'elles  peuvent  disparaître  co&t- 
plètement. 

n.°  Là  rougeur  des  intestins  f  qui  est  souvent  la  seule 

.  trace  que  laissent  les  fièvres  essentielles  *  peut  .exister  saas 
apporter  de  trouble*  daos  les  "fonctions,  car  on  l'a  ren- 
contrée fchez  des  suppliciés  et  chez  des  hommes  morts 
par  accident. 

Mais  on  ne  nous  apprend  rien  sur  l'état  antérieur  de  la 
santé  de  ces  derniers,  *jt  ç'est-là  ce^ qu'il  fallait  établir 
avant  de  tirer  des  cpnclusions  de  ce  fait^  Quant  aux  pre- 
miers ,  on  peut  bien  raisonnablement  ^upposer  che?  eux 
l'existence  d'une  gastro-entéçite ,  lorsqu'on  réfléchit  aux 
circonstances  dans  lesquelles*  se  trouvent  depuis  long- 
temps lfes  individus  qui  vont  au  supplice. 

.  ïV  On Jà  prétendu  que l'inflammation  qui  existe;  dans 
le?  voies  dîgestjves  chezlçs  sujets  affectés  Ùtfièms  graves, 

*ést  (de  ftàture  essentiellement  g^pgréneuse  /  comme  le 
chaAon  et  la  pustule  maligne ,  et  qu'elle  exige  comme 
ceufc-d  l'emploi  des  toniques. 

Pùut  $tre  autorisé  à  soutenir  cette  Opinion,  il  faudrait 
prouver  qve'hijièçrè  adynamîçue  est  toujours  produite, 
crômme,  lés  affections  auxquelles  on  la  compare  _,  par  des 
agéiis  délétères ,  tandis  ^ue  Von  est  très-rarement  soumis 
à  leur  influence ,  et  que  la  gangrène  de  la  membrane  nu*- 

1  ( 
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qùeuse  ffigestives'observe  constamment  après  cette  ma- 
ladie, tandis. quelle  est  entièrement  rare. 

i3.°  Enfin,  pour  trancher  la  discussion,  on  a  prétendu 
que  les  altérations  rencontrées  dans  les  cadavres  dès  in- 
dividus qui  ont  succombé  aux  fièvres  graves,  étaient  l'effet 
et  non  la  cause  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 

Si  le  m&i fièvre  est  une  expression  abstraite  qui  désigne 
un  groupe  de  symptômes  ,  il  est  absurde  de  soutenir 
tpr'elle  est  la  cause  des  lésions  de  la  membrane  muqueuse. 
Pourquoi  donc  ne  pas  attribuer  ausèi  à  la  fièvre  de  la 
pneumonie  et  de  ià  pleurésie  l'hépatisation  dû  poumon 
et  répanctement  thoracique?  Si  on  entend  -car  fièvre  une 
maladie  particidière  sui  geheris ,  fies  lésions  prouvent 
toujours  qu'elle  avait  sçn  siège  dansïes  voies  digestives  y 
puisqu'on  n'en  rencontre  pas  dans  les  autres  organes/, 
excepté  dans  les  cas  où  eHe  était  compliquée ,  et  si  ces 
altérations  sont  celles  de  toutes  les  inflammations,  si  les 
causes  de  la  maladie  et  ses  symptômes  sont  ceux  des  in- 
flammations, si  les  symptômes  .locaux  appartenant  aux 
organes  digestifs  se  montrent,  avant  lçs  phénomènes  gé- 
néraux, il  faut  nécessairement  conclure  qite  l'affection 
de  ces  derniers  est  une  inflammation ,  et  que  celle-ci  sus- 
cite tous  les  symptômes  qui  constituent  la  fièvre. 

i4.°  Dans  quelques  cas  on  ne  trouve  aucune  ^Itération 
dans  le#cadavreè. 

Ces  cas  sont  tellement  rares,  que  les  adversaires  de  la 
nouvelle  doctrine  ont  eu  beaucoup  de  peine  à  en  recueillir 
quelques  eicemples  dans  l'espace  de  plusieurs  années ,  et  du 
reste,  ils  sont  loin  de  confirmerl'opinion  qu'ils  soutiennent.' 
Nous  avons  vu<(3.*  article) ,  en  effet ,  que  de^hlegmasies , 
très  évidentes  pendant  la  vie ,  n'ont  pai^  laissé  de  tracçp 
après  la  mort,  et,  du  reste,  si  toutes  les  preuves  admi- 
nistrées par  la  doctrine  physiologique  contre  Vessentialité 
des  fièvres  établissent,'  de  la  manière  la  plus  évidente, 
que  les  symptômes  qui  les  constituent  dépendent  de  l'in- 

16.. 
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flammaiion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale^ 
il  faut  nécessairement  réconnaître  son  existence  toutes  les 
fois  que  Ton  remarque  les  phénomènes  que  l'observation 
et  l'ouverture*  des  cadavres  ont  appris  lui  appartenir. 

i5.°  Les  meilleurs  praticiens  ont  constaté  les  mauvais 
effets  de  la  saignée  dans  là  plupart  des  fièvres.. 

D'accord,  mais  ce  n'est  que  de  la  phlébotomie  que  Ton 
parle  et  nullement  de  la  saignée  capillaire,  qui  n'a  ja-  . 
mais  été  employée  dans  le  traitement  des  fièvres  avant 
M.  Broussais  ;  or ,  nous  avons  vu  ailleurs  (2/  article  )  que 
les  effets  de  ces  deux  modes  de  saignées  étaient  très-diffé- 
rens  dans  le  traitement  des  phlegmasies  membraneuses. 

1 6.°  Les  effets  avantageux  des  toniqjies  et  des  stimulans 
prouvent,  que  les  fièvres  advnamiques  et  ataxiques  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  phlegmasie. 

Il  n'est  pas  de  méthode  de  traitement,  quelque  vi- 
cieuse qu'elle  soit ,  qui  ne  compte  aussi  des  succès.  Ceux 
qui  traitent  les  péritonites ,  les  pleurésies  et  les  pneumo- 
nies par  rémé tique  et  les  toniques,  allèguent  aussi. des 
guérisons  poupjustifier  cette  méthode.  Quoi  qu'il  en  soit , 
toute  la  question  doit  reposer  sur  des  chiffres,  il  ne  s'agit 
pas  ici  de  savoir  si  l'on  guérit  les  fièvres  malgré  ou 
par  les  toniques ,  mais  si  l'on  en  guérit  davantageipar 
cette  méthode  que  par  les  antiphlogistiques.  Or ,  la  ques- 
tion est  jugée  depuis  long-temps' pour  tous  ceuxgjùi  con- 
naissent les  résultats  des  (\pu%  pratiques.  Comment  peut- 
on  vanter  une  méthode  de  traitement  qui  ne  guérit  pas 
même  la  moitié  des  malades,  car  chacun  sait  que  les  sept 
douzièmes  environ  des  individus  traités  par  les  toniques 
de  fièvres  cUfanamiques  ou  ataxiques  succombent? 

Si  nous  résumons  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'état 
fébrile ,  nous  voyons  que  : 

i.°  La  fièvre  peut  être  déterminée  par  l'irritation  d'un 
organe  quelconque,  élevée  jusqu'à  l'inflammation. 

a.0  Cette  dernière  stimule  sympathiquement  le  cœur» 
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le  cerveau  et  la  membrane  muqueuse  digestive,  et  chacun 
fle  tes  trois  organe*  éprouve  cette  irritation  sympathique 
à  des  degrés  différens  dans  chacun  d'eux. 

3.°  L'irritation  gastro-intestinale  devient  souvent  pré- 
dominante ,  il  en  est  de  même  de  celle  du  cerveau  ;  çt  alors , 
dans  le  langage  des  ontologistes ,  une  fièvre  essentielle 
vient  compliquer  la  fièvre  symptoniatique. 

4-°  Toutes  les  fièvres  essentielles  des  auteurs  sont  des 
groupes  de  symptômes  produits  par  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle , 
simple  ou  compliquée  d'une  autre  irritation. 

5.°  Les  différences  des  fièvres  dépendent  des  formas 
diverses  que  prend  la  gastro-entérite. 

6.°  Les  irritations  sympathiques,  provoquées  par  la 
ga&tra-entérite ,  peuvent  acquérir  une  grande  intensité  et 
devenir  prédominantes.  Celle-ci ,  alors ,  persiste  ou  di- 
minue ,  et  des  symptômes  nouveaux  s'ajoutent  à  ceux  de 
la  phlegmasie  primitive ,  ou  les  remplacent. 

7.0  Les  fièvres  intermittentes  sont  des  phlegmasies  fé- 
briles périodiques. 

8.°  Les  fièvres  intermittentes  ordinaires  sont  des  gastro- 
entérites périodiques,  le  plus  souvent  primitives,  quel- 
quefqis  sympathiques  ;  peut-être  sont-elles  produites  dans 
quelques  cas  par,  l'irritation  de  tout  autre  organe,  sacos 
complication  de  gastro-entérite. 

g,°  Les  fièvres  pernicieuses  sont  des  inflammations  in- 
termittentes des  poumons,  de  la  plèvre ,  du  cerveau,  du 
canal  intestinal ,  etc. ,  pendant  les  accès  desquelles  les  or- 
ganes irrités*sont  le  siège  d'une  congestion  très-active. 

io.°  Les  fièvres  larvées  sont  des  inflammations ,  des  hé- 
morrhagies ,  des  névroses  ou  des  subinflammations  pé-? 
riodiques  <ét  apyrétiques. 
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Observations  pour  servir*  à  l'histoire  des  inflammations  de 
Tappendiûe  du  cœcum;  par  M.  LourRa-VrLLERMAY  , 
membre-titulaire  de  l'Académie  royale  de  Médecine* 
(Lues  àl-Acad.  royale  de  Méd. ,  le  27  avril  1824.  ) 

I.re  Qbs. — M.  (J:***,  âgé  de  35  ans,  d'un  tempérament  sart- 
guin  et  jouissant  habituellement  d'uue  bonne  santé  +  menait 
une  vie  sobre  et  régulière,  lorsqu'il  fat  pris  teut-à-coup  le 
18  novembre  1823 ,  à  cinq  heures  du  matin ,  d'une  dou- 
leur vive  dans  le  côté  drpit  de  l'abdomen  ,  suivie  de  vo- 
missemens  légèrement  bilieux  :  toute  cette  partie  du 
ventre  était  (extrêmement  sensible  au  toucher.  Le  testi- 
cule du  même  côté  était  fortement,  rétracté  ;  lé  pouls 
semblait  s'éloigner  peu  de  son  rythme  naturel.  (On  n'avait 
remarqué  d'a#tre  symptôme  précurseur  qu'un  sentiment 
de  froid  sur  la  fa,cfe  dorsale  du  pied  droit,  qui  exista  pen- 
dant les  trois  ou  quatre  jours  antérieurs  à  l'invasion.  ) 
•M.  Sévestre  ,  '  son  médecin  ordinaire  ^  lui  prescrivit  des 
boissons  émpllientes  t  des  lavemens  de  même  nature  T  et 
l'application  à  l'anus  de  vingt  sangsues,  dont  les  piqûres 
saignèrent  toute  la  journée.  Le  soir ,  la  douleur  était 
moins  forte ,   les  vomissèmera  avaient  cessé  ,  mais  le 
pouls  avait  acquis  dç  la  fréquence;  la  nuit  fat  agitée. 
|je  2.e  jour,  on  appliqua  trente  sangsues  sur  la  région 
iliaque  droite  où  l'a  douleur  s'était  manifestée  pins  vivè- 
mçnt.  On  prescrivit  du  petit-lait  nitré  et  d*os  cataplasmes 
émoHiens  le  soir.  La  dureté  du  pouls  \  malgré  la  diminu- 
tion de  la  douleur  i  fit  recourir  à  une  saignée  du  brks  s  de 
quatre  palettes.  Le  3.c  jour,  vingt  sangsues  Sont  de  nou- 
veau appliquées  sur  le  point  le  plus  douloureux  de  l'ab- 
domen. On  donne  de  six  en  six  heures  un  bain  tiède  , 
mais  dans  la  nuit,  des  vomissemens  dun  liquide  verd 
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fonce  ,  presque  noir ,  reviennent  accompagnés  d'effort? 
très-douloureux. Le  4-e  jour,  à  dix  heures  du  matin ,  je 
trouvai  U  malade  sans  pouls ,  avec  les  extrémités  froides  * 
p'accusant  aucune  deuleur ,  même  dans  le  ventre ,  et  té- 
*moignant  peu  d'inquiétude. Les  vomissêmens  continuaient , 
et  sa  figure  prenait  l'empreinte  hippocratique.  Dans  le 
but  de  dimnuer  les  vomissemens  et  la  chaleur  intérieure 
dont  il  se  plaignait  à  la  région  épigasjrique,  je  Conseillai 
de  la  limonade  à  la  glace  qui  fut  prise  avec  plaisir,  et  et 
même  temps  je  fis  couvrir  Us  membres  abdominaux  de 
«napism.es  trè$-acti&  A  jnidi f  Je  malade  expira  »  en  quel- 
que sorte  9  sans  agonit. 

autopsie  cadavérique  faite  vingt-quatre  heures  après  Ja 
rftojf.  —  L'abdomen  ouvert ,  on  trouva  le  testiçul*  placé 
près  de  l'anneau  inguinal ,  mais  sain.  On  aperçut  en  mé«*e 
temps  à  droite  et  à  la  hauteur  de  la  fosse  iliaque  ?  u» 
épanchement  d'environ  cinq  oçte*  d  une  4éro$ité  noirâtre 
exhalant  une  odeur  de  gangrène*  A*  miliôu  nageait  Fap^ 
pendice  coêoal,  d'un  tiers  plias  long  et  plus  volumineux 
que  de  coutume ,  noir ,  frappé  d$  gangrène  ,  et  rédgit'  en 
putrilage,  Oo  pouvait  le  détacher  sans  le  moindre  effort. 
Les  traces  d'inflammations  gangreneuses  s'affaibliraient 
à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  cet  appendice,  et  disparaît- 
raient entièrement  à  l'intérieur  du  cçfecum  qui  était  sain. 
Lès  replis  péritonéaux  formés  autour  de  cet  intestin  étaient 
parsemés  çà  et  là. de  petites  tachés  gangreneuses  ,xt adhé- 
raient à  la  fosse  iliaque.  Un  tissu  cellulaire  imprégné  d'un 
liquide  séro-purulent  9  euftouiait  le  rein  drtfk ,  £«mpt 
d'albérafioa.  La  membrane  moqueuse  de  l'estomac  était 
rouge  et  épaissie  ;  celle  du  tube  intestinal ,  ainsi  que  tous 
les  autres  organes ,  étaient  dans  leur  état  ordinaire. 

"EL™  Obs. — Un  homme  âgé  de  37  ans  et  doué. d'une 
bonne  constitution,  portait  à  droite  une  hernie  inguinale 
qu'il  maintenait  parfaitement-  à  l'aide  d'un  bandage, 
i."  Jour,  le  21  juillet  1821 ,  une  heure  aprè$  avoir  sonpé, 
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avec  et  comme  toute  sa  famille ,  il  ressentit  un  malaise  gé- 
néral,  puis  des  envies  de  vomir  et  des  coliques  très-vives 
vers  l'ombilic  :  il  lui  semblait  qu'une  barre  traversait  cette 
région ,  en  la  comprimant  avec  forcé.  Des  Vomissemens 
qu'il  provoqua  lui  firent  rendre  «on  souper,  ainsi  qu'une* 
bile  très-verte  et  visqueuse;  m*is  loin  d'en  être  soulagé  , 
ses  douleurs  et  son  anxiété  augmentèrent  pendant  toute 
là  nuit.  Les  iaveimjns  furent  sans  résultat.  Le  22 ,  à  six 
heures  du  matin ,  calme  momentané  ,  mais  faiblesse  ex- 
trême; face  pâle,  langue  humide ,  soif  intense /pouls 
petit,  serré,  fréquent;  crampe*  aux  mollets.  La  région 
ombilicale  était  douloureuse  au  toucher ,  les  hypochon- 
dres  légèrement  gonflés ,  et  la  hernie  exactement  réduite. 
Lorsque  le  malade  voulait  parler,  la  douleur  se  ranimait 
au  point  de  lui  arracher  des  cris ,  et  la  respiration  fleve- 
nait  alors  difficile.  M.  le  docteur  Piron  Sampigny ,  son 
médecin,  à  qui  je  dois  la  communication  de  ce  fait,  lui 
ordonna  upe  décoction  de  graine  de  lin  légèrement  su- 
crée, des  lavemens  et  des  fomentations  émollientes,  eten 
outre  une  saignée  du  bras  et  une  application.de  sangsues , 
que  le  malade  refusa  opiniâtrement.  Vers  deux  heures  , 
vomissemens  réitérés  de  bile  verte  poracée  ;  déjections 
alvines  analogues ,  dysurie ,  gonflement  très-considérable 
du  ventre ,  légère  douleur  dans  la  région  lombaire  droite, 
frissons  irréguliers,  nuit  assez  calme,  somnolence  plut6t 
que  sommeil  *  rêvasseries ,  vomissemens  bien  moindres  , 
soif  vive  par  intervalle.  Le  23  au  matin  ,*  intégrité  des  fa- 
cultés intellectuelles  ;;  pouls  ])etit,  faible ,  irrégulier  ;  le 
ventre  ne  parait  pas  douloureux.  (Eau  de  pomlet,  eau  de 
groseilles  avec  addition  d'eau  de  fleurs  d'oranger  ;  potion 
antispasmodique  )  sinapismes.  )  Vers  dix  heures  ,    syn- 
copes ,  et  peu  après  mort.  * 
'*  "Autopsie  cadavérique.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen , 
on  remarque  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  corps  pyrami*- 
dal(l  appendice  cœcal)  long  de  trois  pouces  et  d'un  pouce 
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«environ  de  diamètre  à  sa  base ,  d'un  noir  violet  dans 
toute  son.  étendue ,  se  dirigeant  vers  l'anneau  inguinal 
qui  était  fort  dilaté ,  mais  libre ,  et  où  on  rengageait  à 
volont?.  La  membrane  muqueuse  de  l'appendice  j  très-, 
épaissie ,  était  d'un  blanc  argentin  près  le  cœcum ,  noire 
et  désorganisée  dans  le  reste  de  son  étendue  :  ses  parois 
avaient  trois  \lignes  d'épaisseur.  Ouvert  sur  son  bord  ex- 
terne ,  le  cœcum  fut  #'trouvé\très-sain ,  et  même  jusqu'à 
l'embouchure  de  l'appendice.  Les  intestins ,  très-disten-, 
dus  par  des  gaz ,  étaient  ^ans  l'état  naturel ,  mais  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  «offrait  les  traces  légères 
d'une  phlogose  ;  lee  autres  organes  ne  présentaient  rien 
dp,  remarquable. 

Ces  deux  observations  nous  semblent  appartenir  à  une 
même  maladie  9  car  la  circonstance  d'une  hernie  ingui- 
nale dans  l'un  des  deux  cas,  n,  apporte  aucun  change- 
ment notable  dans  la  nature  de  l'affection  ni  même  dans 
♦  sa  marche  ,  puisque  l'anneau  était  libre  ,  la  hernie,  bien 
réduite ,  et  qu'on  ne  peut  supposer  aucun  étranglement 
intérieur.  Toutefois  il  est  possible  que  l'appendice  du 
cœcum  ayant  fait  antérieurement  partie  de  la  hernie  ,*  ait 
acquis  par  cela  même  le  volume  extraordinaire  qu'il  pres- 
sentait :  nous  disons  qu'il  est  possible  ,  parce  que  l'exa- 
men de  FatTneauet  du  scrotum  n'a  démontré  aucune  trace 
sensible  de  cette  herni^.  Ainsi  ces  deux  observations, 
bien  qu'elles  offrent  quelques  différences  dans  les  formes, 
nous  paraissent  au  fond  identiques.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  nous  voyons  un  homme  dans  la  force  de  l'âge  ,  doué 
d'une  bonne  constitution ,  frappé  inopinément ,  au  milieu 
d'une  santé  parfaite ,  par  une  inflammation  des  «plus  ai- 
guës ,  et  dont  la  terminaison  funeste  a  été  des  plus  jra=- 
pîdes.  Chez  l'un  comme  chez  l'autre ,  il  n'y  a  point  eu 
d'agonie  ;  au  contraire ,  peu  d'instans  avant  la  mort ,  il  y 
a  eu  une  amélioration  apparente  avec  calme  trompeur,  . 
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Le  traitement ,  également  rttionel ,  a  été  également  in- 
fructueux. SM'autopéie  Cadavérique  a  présenté  quelques 
différences  de  forme  ou  de  détails ,  le  fond  était  le  même 
chez  les  deux  ,  le  même  organe ,  l'appendice  dn  cœcum 
♦affecté  .de  la  même  manière  ,  et  entraînant  la  mort  avec 
une  rapidité  à-peu-près  égale  ;  chez  tous  deux  ,  la  gan- 
grène occupait  la  totalité  de  l'appendice ,  s'étendait ,  mais 
accessoirement  et  dans  des' limites  très-étroites ,  aux  tissus 
environnans ,  respectant  toute  l'étendue  du  péritoine , 
la  niasse  intestinale,  l'intérieur  4u  cœcum  et  tous  les  au- 
tres viscères.  Il  nous  panft  bien  probable  que  la  phlogose 
de  la  mariibrane  muqueuse  de  l'estomac ,  dépendait  de 
l'irritation  sympathique  d'où*  provenaient  le!  vomisse- 
mens  :  ainsi  s'explique  la  rougeur  plus  intense  de  cette 
.membrane ,  dans  le  premier  cas ,  où  les  vomisseniens 
forent  plus  prononcés  i  du  moins  sur  la  fin  de  la  maladie. 
Mais  comment  l'inflammation  d'un  organe  d'un  aussi  pe- 
tit volume  ,  et  sur-tout  d'une  importance  connue  $i  bor- 
née ,  a-t-ellé  pu  causer  si  prdtnptement  la  mort  et  Sans* 
péritonite  consécutive?  G'est  ce  que  nous  rie  pouvons  pas 
nous  expliquer.  Nous  ignorons  également  si  1  affection  de 
cet  appendice  sera  suivie  Constamment  d'tm  résultat  aussi 
prompt  et  aussi  fâcheux. 

Sur  quelques  modifications  apportées  au  porte-caustique 
mis  en  usage  par  te  docteur  Duc  Ait  p  ,  dans  le  traitement 
des  rètrècissemens  de  l'urètre  ;  par  M*  Hetjrtéxoup  > 
&-M.-P. 

». 
Là  chirurgie  française  vient  tôiit  récemment  de  com- 
battre ,  avec  succès ,  une  des  affections  les  plus  communes 
et  les  plus  douloureuses.  Le  procédé  curatif  fiiîs  en  usage 
fcst  d'une  simplicité  et  d'une  efficacité,  reconnues,  et  il  se 
trouve  naturellement  placé  dans  la  série  de  ceux  qui  ne 
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demandent  plus  que  de  légères  modifications  pour  attein- 
dre le  degré  de  perfection  dont  ils  sont  susceptibles,  Le 
docteur  Dtfcanip  f  auquel  on  doit  cet  ingénieux  procédé  , 
frappé  du  danger  et  de  l'insuffisance  des  moyens  cuçalifs 
employés  coritré  les  rétentions  d'ùrinë  causées  par  les  îrë- 
trécissemfem  dé  l'urètre ,  pêrisa  tftfe  le  traifëmëdt  pat  le 
cantique  ^  en  usage  jusqu'à  <*e  }6ht  contre  cette  affection , 
pouvait  être  avantageusement  feodifié^  t)n  voit  dansTou- 
vrage  que  nous  a  laissé  ce  jeune  médecin ,  enlevé  sitôt  à  la 
science  qu'il  devait  enrichit  fericoré ,  par  quels  r^isbnne- 
mens  il  fut  conduit  à  se  servir  des  moyens  qu'il  eûseigne. 

H  efat  d'abord  fcéfcte  idée ,  que  s'il  pouvait  •  reconnaître 
non-seulement  la  profondeur  à  laquelle  se  troiivaitle  point 
rétréci ,  tnais  encore  sa  forme  ^  il  pâryiendraitcplus,  sûre- 
ment à  augmenter  la  capacité  'de  lurètf e ,  puisqu'il,  sau- 
rait sur  quelle  partie  il  devait  porter  le  caustique  avec  sé- 
curité, et,  par  conséquent,  avec  hardiesse..  Il  imagina 
donc  de  prendre  l'empreinte  du  rétrécissement  :  il  mit  à 
l'extrémité  d'une  sonde  de  gotnme  élastique ,  de  la  cire  à 
mouler,  et  vit*  avec  une, grande  satisfaction,  que  cette 
cire.appliquee*SurÉle  rétrécissement  lui  rapportait  son 
image  exacte.  Cette  idée  iîlèfre  fut  féconde  en  résultats , 
car  elle  dbftttà  à  Ducamp  Cette  âiitfe  idée,  principale 
*  cause  du  brillant  6uecès  ijul  cô'ur^nnâ  son  nouveau  mode 
d'opération ,  et  qviïî  énonce  àirtsî  :  'cautériser  d'avant  en 
mrtiète  M  Se  tiéâarts  'èh  dehors.  iPôur  atteindre  ce  faut ,  il 
imagkla  on  ih&tatthfertt  particulier  qu'il  nomma  porte- 
cau&iqtiè,  qu^l  tûttstttiisit  dàtts  là  double  "intention  de 
Mte  iéh&ttte  k^fen  p&rtàfit  Un  câitstique  sur  le  rétrécisse- 
ment *  Ife-rëste  Ou  càttàl  ftdit  à  couvert'  de  son  action  .  et 
îî<ô  ptarfeèt  lé  cantique  ttatls  le  pbiht  rétréci ,  de  manière 
k  letSétfruiiie  de  dedatofc  £tt  dehors. 

©é*  instrument,  d'abord  imparfait,  lut  modifié  plu- 
*totàs  fois  par  Fauteur  lui-même.  M.  Grejling ,  le  premier 
qui  mit  à  ëaéèuftôri  lés  idées  de  Dùcamp  ,  d'après  les  ob- 
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servations  qui  lui  furent  faites  par  les  chirurgiens  qui  s'a- 
dressaient à  lui  ,  en  composa  un  d'un  mécanisme  tout-à- 
fait  différent ,  et  en  même  temps  plus  simple  etïnieux 
conçu.  Enfin ,  je  crois  avoir  apporté  à  ce  dernier  une 
modification  qui ,  bien  que  légère ,  semble  le  rendre  plus 
parfait  encore.  C'est  doftc  sur  toutes  ces  circonstances  que 
j'ai  le  désir  d'appeler  l'attention  des  chirurgiens  qui  em- 
ployent  le  mode  de  traitement  indiqué  par  Ducamp. 

Le  premier  porte-caustique  que  ce  chirurgien  fit  établir, 
fut  ainsi  composé  :  i.°  une  sonde  de  gomme  "élastique 
creuse,  ouverte  kses  deux  bouts,  dont  l'un  porte  une 
douille  de  platine  ,  laquelle  douille  creusée  dans  le  sens 
dé  la  longueur  de  la.  sonde,  était  surmontée  d'un  petit 
demi-cylindre  de  six  lignes  de  longueur,  évidé ,  de  la  gros- 
seur d'une  bougie  n.°  i ,  et  destiné  à  emboîter  la  cuvette 
qui  devait  porter  le  caustique.  2.0  Une  tige  un  peu  plus 
longue  que  la  sonde ,  portant  à  une  des  extrémités  une 
cuvette  qui  ,  au  moyen  de  points  d'arrêt  pratiqués  sur  le 
mandrin,  ne  devait  pas* dépasser  l'extrémité  du  demi- 
cylindre  surmontant  la  douille  de  la  sonde.  Au  moyen 
d'un  demi-tour  qu'on  imprimai^  la  lige  4  et  par  consé- 
quent à  la  cuvette  ,  le  caustique  se  trouvait  à  volonté  à 
découvert,  ou  recouvert  par  le  demi-cylindre  surmontant 
la  douille ,  dé  manière  qu'on  le  mettait,  quand  on  le  vou- 
lait ,  en  rapport  avec  les  parties  à  cautériser.       *  - 

Voilà  la  première  idée  de  Ducamp ,  celle  qu'il  voulut 
d'abord  mettre  à  exécution.  Mais  l'instrument  fait ,  il 
pensa  que  son  introduction  était  rendue  dangereuse  par 
la  saillie  que  faisait  le  petit  dèmi-cylindfe  qui  devait  em- 
boîter la  cuvette.  Il  craignit  de  pratiquer  de  fausses  routes , 
et  renonça  à  son  emploi.  Il  en  fit  faire  un  autre  plus  simple 
et  en  même  temps  beaucoup  moins  imparfait ,  puisqu'il 
fut  celui  qu'il  employa  pendant  le  cours  des  traitemens 
qu'il  entreprit,  qu'il  présenta  às  l'Académie,  et  qu'il  fit 
graver  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage.  ; 
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"Celui-ci  consistait  dans  une  sonde  de  gomme  élastique 
n.°  8 ,  de  huit  pouces* de  longueur,  très-flexible,  avec  une 
douille  de  platine  de  six  lignes ,  à  l'extrémité  destinée  à 
entrer  dans  l'urètre  ,  laquelle  douille  percée  laissait  pas- 
ser la  cuvette  qui  était  attachée  à  un  mandrin  d'argent 
où  de  gomme.  Afin  que  la  cuvette  qui ,  pendant  l'introduc- 
tion de  l'instrument,  est  cachée  dans  la  sonde,  ne  sorte. 
pas  avant  que  l'ouverture  de  la  douille  ne  soit  en  rapport 
avec  l'ouverture  du  rétrécissement ,  Ducamp  avait  fait 
pratiquer  deux  petites  éminences  sur  les  côtés  du  man- 
drin, destinées  à  empêcher  ce  mandrin. de  descendre.  Un 
demi-tour  qu'on  imprimait  à  ce  dernier,   changeait  le 
rapport  des   points  d'arrêt  qui ,  ne   rencontrant  plus 
d'obstacle ,  laissait  sortir  la  cuvette  de  la  sonde  par  le  trou 
pratiqué  à  la  douille. 

Cet  instrumenta,  sur  celui  que  j'ai  indiqué  plus  haut , 
l'avantage  de  pouvoir  être  introduit  sans  pratiquer  de 
fausse  route,  et  sans  léser  en  aucune  autre  manière  le 
canal  de  l'urètre  ;   mais  il  a  plusieurs    inconvéniens  : 
i .°  avant  et  pendant  l'introduction ,  le  mandrin  non  fixé 
se  dérange  ;   tantôt  il  sort  de  la  sonde  par  le  côté  qui.- 
n'entre  pas  dans  l'urètre ,  tantôt  il  tourne ,  ne  se  trouve 
plus  arrêté ,  et  la  cuvette  sort  avant  qu'on  ne  le  veuille. 
2.0  On  ne  peut  changer  la  cuvette  à  volonté ,  en  mettre* 
une  plus  longue  ,-une  plus  courte  ,  une  plus  évasée,  ou  , 
ce  qui  est  le  plus  souvent  nécessaire  ,  une  autre  chargée 
de  caustique,  pour  remplacer  celle  dont  on  vient  de  se 
servir.  3.°  La  douille ^st  trop  longue,  et  rend  l'introduc- 
tion du  porte-caustique  douloureuse ,  sur-tout  lorsqu'oa 
veut  le  faire  passer  sous  l'arcade  du  pubis  pour  aller  cau- 
tériser un  point  rétréci  assez  profond.  4>°  On  ne  peut  im- 
primer à  la  cuvette  un  mouvement  circulaire ,  ce  qui  est 
nécessaire  lorsqu'on  veut  promener  le .  caustique  sur  un 
rétrécissement  existant  sur  tout  le  contour  de  l'intérieur 
de  l'urètre.  5.°  On  ne  peut  changer  l'extrémité  de  la  sonde 


254  CAUTÉRISATip* 

qpi  est  uniç ,  pouf  une  autre  à  éminepce  latérale  ,  a£»  de 
ppuvoîr  porter  la  cuvette  dans  ira  rétrécissement  égaie.- 
meqt  ^itérai.  6.°  On  n'est  pas  biep  sûr,  lorsqu'on  veut  in- 
troduire la  cuvette  dans  le  rétrécissement ,  si  elle  n'entre 
pas,  parce  qu'elle  e$t  arrêtée  par  tas  points  d'arrêt  i  oja 
bien  parce  quelle  accroche  ta*  parties  qui  fhnn*f*t  le 
rétrécissement. 

Il  paraît  que  Duçamp  avait  senti  tas  inconvéniens  aitae- 
chés  à  cet  instrui^en): ,  et  principalement  on  voit  qu'il  a 
voulu  éviter  que  Le  mandrin  ne  sortît  par  ta  bout  extérieur 
4e  la  sonde  ;  inconvénient  qui  entraîne  plutôt  un  désa- 
grément,  en  /ce  qu'il  fait  taxer  l'opérateur  de  ipaladresse  r 
qu'il  n$  présente  un  danger  véritable,  i^ussi  dans  Isl 
deuxième  éditioe  de  son*  ouvrage,  édition  posthum*  y 
donne-t-il  un  nouveau  modèle  déporte-caustique,  ma» 
malheure«£ei»efct  ce  nouveau  modèle  %  tout  en  remédiant 
à  riuc^avénient  (pie  IJucamp  parait  avoir  eu  eo  vue,  en 
présente  beaucoup  d'autres  qu'il  est  important  de  faire 
connaître. 

Cet  instrument  consiste  en  une  canule  4e  gomme  ét- 
riqué de  huit  pouces ,  ayant,  ài'extrémité  destinée  à  entrer 
dans  l'urètre ,  fune  douille  *le  platine  de?  dix  lignes  de  lon- 
gueur, gtfipiilée  sur  la  gomme  ;  cette  douille  présentant,  à 
Y^xtrémité  qui  n'est  pas  attachée  à  la  gomme ,  uigt  pas  de  vis 
dedeux lignes  et  demie  de  longueur,  sur  lequéls'adapte  une 
petite  capsule  arrondie  qui  atange  fa  bouille  d'une  ligne 
environ  >  dé  manière  que  le  tout  a  onze  lignes,  fja  sonde, 
la  douille  et  la  capsule  t  «extérieurement  au  même  niveau 
dans  toute  leur  longueur,  s6nt  perches  dans  le  rttfîme  sens 
et  à  leur  centre ,  pour  laisser  passer  ta  Mandrin  qui  porte 
fa  cuvette,  et^ont  la  disposition  est  tout-à-fàit  la  même 
q«e  4ans  le  pT>rte-caus*iqttfe  dé  fa  première  édition* 

Ptrar  faire  usagé  de  cet  instrument ,  il  faut,  aprés  avoir 
rempli  de  nkrafte  d'argent  la  cuvette  qui  est  fetée  sur  le 
mandrin ,  introduirel'extcémité  de  ce  mandrin  opposée  au. 
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caustjque ,  par  l'ouverture  de  la  douille  dont  on  a  préiiw 
rninairetnent  dévissé  la  capsula,  qu'on  remet  lorsque  la 
cuvette  est  cachée  dans  la  douille.  Les  points  d'arrêt  qui 
font  saillie  sur  les  côtés  de  la  curette ,  empêchent  cette 
cuvette  de  remonter  dans  la  sonde ,  et  en  maintiennent 
l'extrémité  en  rapport  avec  l'ouverture  de  la  capsule ,  de 
manière  que,  lors  de  l'introduction ,  le  mucus  ne  puisse  en- 
trer dans  l'intérieur  delà  douille  et  mouiller  le  caustique. 
En  poussant  L'extrémité  supérieure  du  mandrin ,  on  fait  sor- 
tir la  cuvette.,  mais  de  qgelques  lignes  seulement,  attendu 
qu£  les  arêtes  l'empêchent  de  trop  descendre ,  comme 
elles  l'empêchaient  de  trop  monter.  Quand  on  veut  in- 
troduire cet  instrument,  on  sait  bien  que  l'inconvénient 
dont  j'ai  parié  plus  haut,  de  laisser. couler  le  mandrin  par 
le  pavillon  de  la  sonde.,  ne  peut  exister;  mais  on  sent 
aussi  qu'il  peut  se  faire  que  latcuvette  sorte  prématuré- 
ment de  ia  dooille, quoiqu'il  y  ait,  comme  dans  le  porte- 
caustique  de  la  première  édition,  on  quart  de  cercle  à 
imprimer  au  mandrin  pour  le  foire  saillir!    *  ^ 

Vaili  quel  est  le  dernier  parteHcuistiquè,  de  Ducamp  t 
nous  avons  dit  que  s'il  n'avait  pas  un  léger  défaut  que  pré- 
sentait le  premier,  iiofibait  des  iàconvéniens  qui  étaient 
(f  une  trop  grande  importance  pour  que  l'ingénieux  au- 
teur du  J^aitemmt  modifie  se  soit  âbusS  au  point  de  le  * 
donner  comme  plus  parfait  que  ceftii  de  sa  première  éàï-  ' 
tion*  Sans  doote,  pressé  par  le  temps,  il  a  donné  cet  in- 
strument au  public  contme  un  simple  fruit  de  ses  combi- 
naisons, dont  l'utilité  et  la  perfection  Vavaient  pas  été 
sanctionnées  p*r  l'expérience.  On  sera,  je  crois,  du  même 
avis ,  lorsqu'on  aura  examiné  tous  tes  défauts  qu'il  pré- 
sente*. 

i  /'Coimtieft  est  nécessaire  de  maintenir  le  mandrin  en 
position  pour  qu'il  ne  fasse  pas  le  demi-tour,  et  que,  par 
conséquent ,  la  cuvette  ne  sorte  pas  prématurément,  on 
voit  que  l'introduction  est  rendue  plus  difficile  par  cela 
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*riême  ,  puisqu'on  ne  peut  donner  à  la  sonde  ces  légers  mou  - 
vemens  de  vrille  qui  en  favorisent  l'entrée.  2.0  La  douille , 
qui  était  déjà  trop  longue  dans  le  premier  porte  caustique, 
puisqu'elle  était  de  six  lignes ,  sera  encore  dabs  des  pro- 
portions bien  moins  convenables  si  elle  est  augmentée  de 
quatre  lignes.  On  sent  bien  qu'iûi  corps  inflexible  de  onze 
lignes  de  longueur,  et  qui  ne  sera  conduit  que  par  une 
sondé  molle  de  gomme  élastique ,  doit  être  plus  difficile- 
ment mis  en  rapport  avec  un  rétrécissement  situé  à  la 
courbure  de  l'urètre  que  si  cet|e  douille  n'avait,  par 
exemple ,  que  quatre  ou  cinq  lignes ,  comme  on  les  fait 
maintenant.  3.°  Oh  ne  peut,  ainsi  que  dans  le  premier; 
changer  de  cuvette,  ce  (qui  ne 'laisse  pas  d'être  un  grand 
désavantage ,  lorsqu'après  avoir  détruit  une  partie  du  ré- 
trécissement, on  veut  parvenir  à  détruire  une  autre  partie 
située  plus  profondément.  4«°  H  faut,  quand  on  veut  faire 
tourner  la  cuvette  dans  le  point  rétréci,  pour  mettre  le 
caustique  en  rapport  avec  toutes. les  parties  d'un  rétré- 
cissemept  circulaire,  imprimer  un  mouvement  au  corps 
de  la  sonde,  ce  qui,  dans  un  canal  souvent  très-doulou- 
reux ,  augmente  la  douleur  au  point  que  le  malade  arrête 
la  main  de  l'opérateur.  Cet  inconvénient,  déjà  trèà-grand 
lorsque  le  rétrécissement  est  tout-à-fait  situé  au  milieu 
•du  canal,  est  bien  plus  grand  encore,  lorsqu&j>lacé  un 
peu  latéralement,  il  nécessite  l'emploi  de  la  capsule  à 
éminence  latérale  ;  alors  comment  imprimer  un  mouve- 
ment circulaire  à  la  sonde?  l' éminence  ne  doit-elle  pas 
nécessairement  l'é\npêcher?  5.°  Enfin  cette  capsule  qu'on 
ajoute  à  la  douille ,  ne  peut-elle  pas  se  séparer  de  ce4Je 
douille ,  rester  dans  Fur  être  et  finir  par  tomber  dans  la» 
vessie?  accident  très-grave,  qui,  s'il  faut  en  croire  quel- 
ques personnes ,  est  déjà  arrivé.  Quoique  la  chute  dé  cette 
capsule  ne  soit  pas  une  conséquence  nécessaire  de  la  dis- 
position de  l'instrument,  puisque,  bien  employé,  cela 
n'arriverait  pas  ;  du  moins  est-il  vrai  qu'une  inàdvertence. 


légère  pourrait  te  produire ,  dans  doute ,  je  l'avoue  9  dans 
des  circonstances  qui  fce  présenteront  rarement,  mais  qui 
peuvent  se  présenter*  Lorsqu'on  introduit  la  sonde ,  et 
que  roulant  lui  imprimer  nn  ou  plusieurs  mouvement 
circulaires,  ne  se  peut-il  pas  faire  que  ces  mouvement 
circulaires  imprimés  plusieurs  ibis  à  contre-sens,  ne  fassent 
que  la  capsule  ne  se  sépare ,  d'autant  plus  que  du  platine 
<Assé  sur  du  platine  tient  peu,  parce  qu'à  s'use  vite.  Certes 
je  comprends  bien  que  le  rétrécissement  empêchera  cette 
capsule  de  pénétrer  dans  la  vessie; 'oui,  s'il  est  assez  con- 
sidérable, et  qu'on  Renfonce  pas  le  corps  étranger  eii 
voulant  le  retirer.  St  puis ,  cptet  fêchetnc  éflfet  ne  fëfa  pas 
sur  l'esprit  d'un  malade  uta  paîreilarceidentL...  • 

Tels  sont  les  mbyëte  qilë  Ducamp  à  employés  ou  vou- 
lait employer  pour  porterie  caustique  sur  les  tétrécïsse- 
mens  de  l'urètre.  J  ai  dit  *ës  déferiis  qfae  j'y  aperçois;  je 
n'ai  pas  parlé  des  avantages,  puisque  ces  "avantages  se 
trouvent  dans  le  procédé  lui-même,  doht  Pexpression  tsi 
renfermée  dans  ce  peu  de  mots:  cautériser  de  dedans  en 
dehors  et  d'avant  en  arrière.  Voilà  l'idée  première  :  si  Bti- 
camp  était  parvenu  à  la  rempBr  avec  la  même  perfectioh 
qu'il  l'a  émise ,  noua  n'aurions  rien  à  innover  dans  l'intérêt 
de  son  invention* 

Les  principaux  changemens  qui  ont  été  faits  jusqu'à 
présentant  dus  à  un  habile  fabricant,  M.Greiling.  Con- 
tinuellement entretenu  par  les  chirurgiens  qui  employent 
le  nouveau  procédé  contre  les  rétrécissemens  de  l'urètre, 
des  désavantages  que  présente  cet  instrument,  M.  Grei- 
Kng  entreprit  de  le  corriger,  et  y  parvint  de  cette  ma- 
nière. Il  prit  une  sondte  de  huit  pouces,  n.*  8  ;  à  une  des 
extrémités ,  il  y  goupilla  une  vis  qui  entre  dans  l'intérieur 
de  la  sonde  de  deux  lignes  et  demie ,  et  qui  en  sort  d'au- 
tant. Il  adapta  sur  ces  pas  de  vis  qcS  sont  très-fins ,  une 
capsule  doni  lé  fend  est  percé  par  une  ouverture  circu- 
laire d'une  large»  égale  à  la  cuvette.  À  l'autre  extrémité 

5.  '  l7 
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de  la  sonde,  il  mit  un  pavillon  dont  les  bords  assez  saillans 
peuvent  être  aisément  retenus  entre  deux  doigts.  A  tra- 
vers.les  parois  du  tube  de  ce  pavillon ,  il  pratiqua  un  trou 
qui  présente  un  pas  de  vis  destiné  à  recevoir  une  vis  de 
pression  largement  ailée  ;  telle  est  la  première  partie.  La 
seconde  consiste  en  .une  tige  de  gomme,  d'une  ligne  de 
diamètre ,  à  l'extrémité  inférieure  de  laquelle  se  trouve 
un  petit  cylindre  de  platine,  goupillé  d'un  côté  sur  la  tige, 
et  présentant  un  pas  de  vis  fin  d'unç  ligne  de  long,  sur 
lequel  s'adapte  la  çutette  qui,  tout  près  du  pas  de  vis, 
est  cernée  par  une  arrête  circulaire  destinée  à  empêcher 
Cette  luvette  de  sortir  tout-à-fait  par  le  trou  de  la  capsule 
qui  est  au  bout  delà  sonde.  A  l'autre  extrémité  de  la  tige 
de  gomme  est  une  tige  d'argent,  carrée,  large  d'une  ligne 
et  demie,  longue  de  deux  pouces ,  surmontée  d'un  anneau 
qui  laisse  facilement  entrer  l'extrémité  du  pouce. 
.  Quand  on  .veut  se  servir  de  cet  instrument,  on  change 
d'abord  la  cuvette,  on  l'introduit  au  moyen  de  la  tige  dans 
la  sonde ,  on  fait  en  sorte  que  son  extréniité  bouche  le 
trou  de  la  douille  sans  la  dépasser,  et  en  tournant  la  vis 
de  pression  du  pavillon ,  on  comprime  la  tige  carrée,  de 
manière  à  çmpêcher  la  cuvette  de  montçr  ou  de  des- 
cendre. Cela  fait,  le  porte-caustique  est  en  état  d'étie  in- 
troduit; on  porte  l'extrémité  de  la  douille  sur  le  rétré- 
cissement, on  d&serre  la  vis  de  pression,  et  on  cherche 
à  faire  pénétrer  la  cuvette.  On  voit  d'abord  que  cet  instru- 
ment est  d'une  grande  facilité  d'exécution,  ce  qui  qst  un 
grand  point;  outre  cela,  il  présente  les  avantages  suivans  : 
i .°  la  tige  est  sûrement  maintenue  dans  la  sonde  au  moyen 
de  la  vis  de.  pression ,  de  manière  qu'on  a  autant  de  facilité 
à  faire  pénétrer  l'instrument  dans  l'urètre,  que  lorsqu'on 
se  sert  d'une  sonde  ordinaire.  2.0  La  douille.de  la  sonde 
n'a  que  cinq  lignés  de  longueur,  et  envcela  est  bien,  pré- 
férable à  celle  du  porte-caustique  de  la  seconde  édition 
qui  présente  on^e  lignes.  3.°  D  est  impossible  que  la  cap- 
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suie  quitté  la  sonde  et  reste  dans  l'urètre,  parce  que,  outre 
qu'elle  est  vissée  à  petits  ms  sur  une  longueur  de  deux 
lignes  et  demie,  elle  pince  en  même  temps  un  peu  du  tissu 
de  la  sonde >  de  manière  quelle  ne  peut  se  desserrer.  Dii 
reste,  on  n'a  pas  besoin  ^  comme  pour  l'instrument  de  la 
deuxième  édition ,  de  faire  tourner  la  totalité  du  porte- 
caustique  pour  cautériser  circulairement.  4«°  On  peut 
adapter,  sans,  aucune  difficulté ,  la  capsule  à  émihence 
latérale,  5,°  On  peut  changer  à  volonté  de  cuvette,  ce  qui 
est  nécessaire  dans  plusieurs  cas,  notamment  quand  on 
veut  que  sa  capacité  ou  sa  longueur  soient  différentes,  ou 
.qu'on  doit  se  Servir  de  son  porte-caustique  itérativemenfc 
sur  le  même  malade ,  Oii  sur  plusieurs  les  uns  après  les 
autres.  6.°  On  peut ,  avec  la  plus  grande  facilité  *  tourner 
la  cuvette  en  tous  sens,  sans  pour  cela  être  obligé  de 
tourner  aussi  la  sonde.  7.0  La  marche  de  la  tige  dans  l'in- 
térieur de  la  sonde  n'est  nullement  entravée  comme  par 
les  points  d'arrêt  des  instrumens  imaginés  par  Du  camp, 
de  manière  que,  lorsque  la  tige  éprouve  de  la  résistance , 
t>n  est  sûr  que  cette  résistance  est  due  seulement  au  ré- 
trécissement ,  et  il  est  important  de  n'avoir  pas  de  doutes 
là-dessus.  8*°  Comme,  lorsque  l'instrument  est  disposé 
pour  être  introduit,  la  tige  carrée  qui  tient  à  l'anneau 
sort  de  la  sonde  d'une  longueur  tout-à-fait  égale  à  celle 
de  la  cuvette,  on  voit, «par  la  diminution  de  la  longueur 
de  cette  tige,  si  la  cuvette  entre  dans  le  point  rétréci,  et 
de  combien  elle  pénètre.  Enfin ,  9.0  le  pavillon  ajouté  à 
la  sonde  et  Panneau  qui  est  à  l'extrémité  de  la  tige  ren- 
dent la  manœuvre  bien  plus  facile,  et  par  conséquent  font 
que  le  chirurgien  a  un  air  moins  gêné ,  ce  qui  ne  laisse 
pas  que  d'augmenter  la  confiance  des  malades. 

.Telle  est  la  manière  dont  M.  Grfeiling  est  parvenu  à 
modifier  le  porte-caustique  de  Ducanjp  ;  on  nef  peut  dis- 
convenir qu'il  n'ait  fait  disparaître  une  foule  d'inconvé- 
niens  que  présentaient  les  instrumens  de  l'inventeur,  dont 
i  17- 
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aujourd'hui  l'intention  se  trouve  parfaitement  remplie. 
Cependant  le  porte-caustraue  de  M.  Greiling  présente 
encore  un  léger  désavantage  auquel  j'ai  jessayé  de  remé- 
dier. Ce  désavantage  tient  à  ce  qu'il  est  quelquefois  né- 
cessaire de  lâcher  l'instrument  pour  desserrer  la  vis  de 
pression.  Or,  on  sent  que  lorsque  l'extrémité  de  la  douille 
est  en  rapport  avec  l'endroit  rétréci ,  il  est  important 
qu'elle  reste  maintenue  dans  un  point  fixe  par  la  main 
qui,  placée  sous  le  |>ériné>  ou  maintenant  la  verge  en 
position,  ne  doit  pas  se  déranger.  Sans  doute,  on  peut 
dévisser  de  la  main  qui  tient  le  pavillon  ;  mais  si  cette 
main  lâche  l'instrument,  il  faut  que  l'autre  le  maintienne* 
et  pour  cela  on  la  dérange.  J'ai  pensé  que  si  on  pouvait 
parvenir  à  faire  toute  la  jpaaAœuvre  sans  que  la  main  qui 
Maintient  la  verge  soit  obligée  de  porter  du  secours  à 
celle  qui  tient  le  pavillon  et  micç  versa,  on*"aurait  un 
avantage  de  plus.  Peter  y  parvenir,  j'ai  lait  faire  un 
porte-caustique  tout-à-fait  analogue  à  celui  de  M.  Grei- 
ling pour.ee  qui  concerne  la  partie  inférieure:  seulement 
la  tige  est  maintenue  dans  la  sonde  au  moyen  d'un  petit 
ressort  en  spirale  qui,  dans  l'état  ordinaire,  laisse  l'extré- 
mité de  la  cuvette  en  rapport  avec  le  trou  de  la  douille\ 
mais  qui,  lorsqu'on  presse  dessus,  se  raccourcit  et  permet 
ainsi  à  la  cuvçtte  de  sortir.  Cette  modification  présente 
des  avantages ,  mais  elle  a  l'inconvénient  de  faire  sentir 
au  doigt  qui  pousse  Ja  tige  une  résistance  qui  e?t  produite 
par  le  ressort,  et  non  par  le  point  rétréci;  et  je  regarde 
cela  comme  un  si  grand  inconvénient  dans  une  opération 
dont  la  réussite  tient  spécialement  à  la  délicatesse  et  à  la 
légèreté  des  mouvemens,  que  j'ai  pensé  devoir  y  renon- 
cer, du  moins  dans  la  généralité  des  cas,  et  spécialement 
lorsqu'il  s'agit  de  porter  le  caustique  la  première  fois  dans  un 
rétrécissement  qui  présente  une  ouverture  très-étroite, 
T ai  fait  faire  un  autre  instrument  à-peù-près  semblable  au 
porte-caustique  de  iy|.  Greiling  /seulement  il  en  diffère 


D£    L'URÈTRE.  2<)I 

quant  aux  moyens  employés  pour  maintenir'  là  tige.  A  la 
place. dé  la  vis  de  pression',  j'ai  fait  mettre  sur  le  tube  du 
pavillon  un  petit  ressort  à  basculé ,  assez  àvtr  pour  pou- 
voir compi£mer  un  peu  fortement.  L'extrémité  sur  la- 
quelle on  doit  presser  est  tournée  du  côté  de  la  cuvette» 
et  l'autre  extrémité  est  coudée  et  présente  un  petit  bec 
qpi  entre  dans  un  trou  carré  dont  est  percé  le  pavillon 
du  porte- caustique.  Ce  bec,  lorsqu'on  laisse  le  ressort 
abandonné  à  son  élasticité ,  presse  sur  la  tige  carrée  qui 
est  la  continuation  du  mandrin.  Cette  tige  carrée  pré- 
sente une  série  de  petits  crans  sut  un  seul  de  ses  côtés, 
et  c'est  dans  un  de  ces  crans  que  vient  s'engager  le  bec 
•du  petit  ressort ,  de  manière  que  h  tige  est  fixée  conve- 
nableùient  pendant  l'introduction  de  l'instrument.  Mais 
comme  il  n'est  nécessaire  que  cette  tige  soit  maintenue  de 
cette  manière  que  pendant  le  temps  de  l'introduction ,  il 
importe  que' le  ressort,  durant  le  reste  de  l'opération, 
ne  presse  plus  sur  la  tige,  de  manière  à  laisser  à  cette  tige* 
toute  là  liberté'  possible.  Je  suis  parvenu  à  ce  but,  en1 
laissant  à  la  charnière  dé  la  bascule  un  peu  de  jeu ,  de 
sorte  que  ses  deux  extrémités  puissent  jouer  latérale- 
ment. Ce  ressort  est  placé  pour  qu'aussitôt  que>  par  une 
pression ,  on  fait  sortir  le  bec  du  trou  pratiqué  au  pavillon 
du  porte-càuStique ,  ce  bec  ne  puisse  plus  y  rentrer,  at- 
tendu qUe  lé  resfctirt  pousse  l'autre  extrémité  de  la  bas- 
cilié  de*  côté,  et  Ûrit  obéir  le  bec  dans  le  sens  opposé ,  de 
manière  que  celui-ci  ne  correspondant  plus  au  trou, 
s'appUye  à  côté,  sur  le  pavillon  lui-même.  Ce  mécanisme 
est  tellement  simple,  que  je  ne  pense  pas  devoir  insister 
davantage  pour  le  faire  comprendre. 

Lôfsqn'on  veut  employer  lé  porté-caustique  ainsi  mo- 
difié1, on  chargé  là  cuvette  de  nitrate  d'argent ,  non 
comme  le  recommande  Ducamp,  en  dirigeant  dessus  la 
flammé  d'un  chalumeau/ ce  qui  lé  fait  boursoufler,  mais 
en  le  faisant  fondre  à  la  simple  flamme  d'unç  bougie ,  et 
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petit  morceau  par  petit  morceau.  Comme  cela,  on  emplit 
h  cuvette  d'un  culot  de  nitrate  bien  compacte  et  bien  dis-. 
posé  pour  atteindre  le  but  qu'on  désire.  On  introduit  en- 
suite sa  tige  dans  l'intérieur  du  porte-caustique .  et  on  la 
maintient  à  la  hauteur  que  l'on  veut,  en  fesant  entrer  le 
hec  de  la  bascule  par  le  trou  du  pavillon.  Après  avoir 
introduit  le  porte -caustique  dans  l'urètre,  on  n'a  qu'à 
presser  sur  le  manche  de  la  bascule,  et  la  tige  se  trouve 
tput-è-fait  iitpe  et  à  la  disposition  de  la  main  de  l'opé-^ 
rateur. 

Tel  est  le-changeraent  que  j'ai  cru  utile  d'apporter  ai» 
porte-caustique  deDucamp,  modifié  par  M.  Greiling  ;  je 
pense  qu'ainsi  disposé,  cet  instrumeht  est  d'une  manœu- 
vre extrêmement  facile,  et  par  conséquent  empêche  le 
chirurgien  de  prendre  dès  attitudes  gênées,  que  néces- 
sitent ceux  qui  ont  été  fabriqués  jusqu'à  présent. 

L'auteur  du  Traitement  modifié  n'indique  dans  son  ou- 
vrage qu'une  grosseur  pour  son  porte-caustique,  c%st 
celle  des  sondes  n.°  8  ;  cependant  la  pratique  a  fait  vbir 
qu'il  fallait  que  ces  instrumens  fussent  de  dimensions  dif- 
férentes, afin  de  remplir  certaines  indications  dont  je  ne 
dois  pas  parler  ici.  Aussi  M.  Greiling  en  fabrique  avèo 
les  sondes  des  n.0i  4,  6,  8  et  io.  La  sonde  n.°  8  seule  est 
disposée  dp  manière  à  pouvoir  y  adapter  l'éminence  la- 
térale, et  présente  à  cet  effet  une  douille  faite  de  deux 
pièces  T  dont  l'une  sa  visse  sur  l'autre.  Cependant  je  dois^ 
faire  remarquer  ici  qu'on  finira  par  la  faire  faire  toute 
d'une  seule  pièce ,  et  qu'on  supprimera  l'éminence  laté- 
térale  comme  je  l'ai  fait ,  attendu  ipie  cette  pièce  est 
d'une  utilité  purement  illusoire,  malgré  l'opinion  de  l'in- 
venteur, qui  cherche  à  en  faire  senti^  les  avantages.  Faite 
dans  l'intention  de  pouvoir  introduire  la  cuvette  dans 
un  rétrécissement  latéral,  je  puis  démontrer  facilement 
qu'elle  ne  fait  pas  atteindre  ce  but ,  et  qu'alors  elle  est 
inutile  $i  elle  n'est  pas  nuisible.  En  effet,  voulant  porte* 
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le  caustique  dans  un  rétrécissement  latéral,  il  faut,  pour 
que  l'émmence  puisse  faire  correspondre  le  trou  par  où 
sort  la  cuvette  à  ce  rétrécissement,  qtfelle  repose  sur  la 
paroi  diamétralement  opposée  au  canal  ;  or  ce  canal  a , 
d'après  les  expériences  de  M.  Everard  Home,  de  quatre  à 
sept  lignes  de  diamètre,  et  l'émmence  n'en  a  au  plus 
que  trois,  y  compris  l'épaisseur  de  la  douille.  On  voit 
donc  qu'il  s'en  faut  d'une  ligne  dans  la  portion  là  plus 
étroite  de  l'urètre,  et  quatre  dans  là  portion  la  plus  large, 
que  l'éminence  ne  fasse  atteindre  le  poinèrétréci.  Mais, 
dira-t-on ,  quand  un  point  de  l'urètre  est  «rétréci,  le  canal 
diminue  peu  à  peu  de  diamètre  jusqu'aupoiiitle  plusétroit; 
et  algrs  si  le  canal  est  moins  large  que  dans  l'état  naturel ,  il 
peut  se  faire  que  l'éminence  soit  nécessaire.  Eh  bien  !  je  la 
dis  nuisible  dans  ce  cas ,  au  lieu  qu'elle  n'est  qu'inutile  quand 
le  rétrécissement  a  lieu  sans  gradation.  Effectivement, 
il  n'importe  pas  de  tautériser  la  partie  du  canal  qui  fait  , 
rinfundibulum  jusqu'au  point  rétréci:  c'est  ce  point  ré-* 
tréci  qu'il* faut  élargir;  et  si  la  douille  est  trop  large,  on 
ne  pourra  parvenir  à  introduire  la  cuvette  dans  son  inté- 
rieur. Aussi  dans  ce  cas  est-on  obligé  de  se  servir  d'un* 
porte-caustique  d'un  petit  diamètre,  Jèl  que  ceux  des  n.°*  4 
et  6,  qui,  pouvant  être  introduits  dans  rinfundibulum 
jusqu'à  l'endroit  du  plus  grand  rétrécissement ,  permet  de 
mettre  lé  dernier  en  rapport  avec  l'extrémité  de  la  douille,  - 
disposition  qu'il  faut  nécessairement  remplir,  puisqu'elle 
est  la  base  du  procédé  opératoire  en  question. 

Le  diamètre  de  ta  sonde  ayant  dû  être  augmenté  ou 
diminué,  les*  cuvettes  ont  du  nécessairement  éprouver 
des  modifications  analogues,  afin. que  chaque  porte-caus- 
tique soit  muni  d'upe  cuvette  d'une  grosseur  proportion- 
née à  son  diamètre.  Ainsi ,  celle  du  porte-caustique  n.°  4 
porte  demi-ligne  de  diamètre ,  celle  du  n.°  6  trois  quarts 
de  lignes,  celle,  du  n.°  8  une  ligne,  enfin  celle  du  n.°  to 
une  Ugae  et  demie  ;  outre  cela,  ces.cuyette$  sont  de  diffé^ 
rentes  longueurs  :  elles  ont  depuis  une  ligne  jusqu'à  si*. 


iVbàfo  syr  l'empUt  de  la  belladone ,  contre  la  scarlatine  t 
par  E&rbst  Martini, 


Suiy^HT  Wfc  doctrine  professée  depuis  pris  de  vingt  2 
par  le  docteur  Hahnemann  à  Leipsick*  le  grand  secret 
de  l'art  de  guéarir  courte  à  combattre  les  maladies  t  et 
partkuljèremeqji  les  mairies  aiguës,  par  des  remèdes 
capables  de  les  engendrer ,  ou  ,  en  d'autres  termes,  à  trai- 
ter la  maladie  dont  on  veut  opérer  la  guérison,  par  un 
qtédieament  dont  l'effet  imite  les  symptômes  essentiels  de, 
U  Hiémè  «maladie;  alors  ces  deiiat  effets  opposés  sont 
centralisés  l'un,  par  l'autre.  Cette  doctrine,  qui  est  fondée 
en  grande  partie  sur  le  résultat  de  l'inoculation,  ainsi  qixe 
sur  div? u  autres  phénomènes  analogues.,  et  à  laquelle  ML 
Hahusmaim  adonné  ienomd'A^^oo/Àak;,  est  remarqua- 
ble en  ce  qu'elle  aconduitsonauteurà  uneappficationior* 
hçureuse  r  celle  de  découvrir  dans  la  belladoneun  antidote 
c#Otre  l'efiefe  delà  contagion  delà  scarlatiney  maladie  dont 
lçs  symptômes  caûractéristiques.  ressemMeot  tQ^àr&taas 
qffete  vénéneû  delà  belladone  prise. à  «ne-petite  dosé. 
l^bQ  décwyfcrte  and  important  ne  pctomi*  manqpwn 
d'^tàrei:  l'attention»  des  médecin*  allemands  y  qair  depuis 
l&a  1807 ,  époqneàkquelteeMe  fii* connue  T  on*  eulW- 
casion  de  constata*,  de  la  manière  la  ping  saAisfcàsante  , 
qne  la  belladone ,  administrée  à  certaine  dose  et  sens  cer- 
taines formes  indiquée»  plus  bas ,'  jfcmt'de  la<propràé*éde 
préserver  d)e  la, contagion  de  scarlatine ,  tettemewl,  (juele» 
contact  k  phis,  intime  avec  le&  sujety  atteints-  &  cette 
i^aladie,  dêmeujpo   absolument  saas  danger  ptettr  ton» 
ceujLquioot  usé  d»  préservatif  à  temps,  et-q**,  lw$ 
mlmaqne  ceGem&k  a  é#  employé  tpopWrd  pou^eia- 
pêdwrrefctdefe^onbagioi^  il  modère  divïnoin^^ingu- 
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tièrement  la  malignité  de  Ja  maladie.  Toutefois ,  quelque 
ingénieuse  que  l'on  trouvai  la  découverte  d'Hahnemann , 
1à  petitesse  extrême  de  là  dose  à  laquelle  ce  médecin 
conseillait  d'administrer  b>  belladone  r  fit  que  Fort  con- 
sidérait cette  découverte  cantine  une  pure  hypothèse  qui , 
pendant  les  dix  premières  années  r  n'eut  presqu1  aucun 
partisan.  Ce  ne  fut  qu*eii  1&18 ,  lorsque  plusieurs  prati- 
ciens étirent  perfectionné  le  procédé  d'Hahnetaann,  que 
l'on  songea  à  s'^ssuffer  9  par  dé»  expériences  précises  et 
suivies,  que,  de  même  que  l'effet  de  la  vaccine  nous  ga~x 
rantit  de  kucontagion  vasiolique,  dé  même  celui  de  la, 
belladone  nous  préserve  de  l'éruption  scarlatine.    . 

Pour  mettre  Futilité  de  ce  moyen  prophylactique  dans 
tout  son  jour ,.  nous  allons  rapporter  quelques  séries  d'ob- 
servations faites;  à  cet  égard  par  plusieurs  praticiens  àtt 
nord  de  l'Europe,  où  la  scarlatine  exerce  de  plus  grands 
et  plus  fréquens,  ravages  que  dans  les  pays  méridionaux. 
Ttfous  aurons  soin  de  reproduire  ces  observations  te^tuel- 
lemeqfcefcdanst  le  même  ordre  chronologique  dans  lequel 
elles  ont  été  publiée*,  en  faisant  connaître  les  écrits  des- 
quels nous,  les -avons  extraites.  Les  premières  expériences 
faites  d'une  manière  suivie.,  sur  la  vertu  prophylactique 
de  h)  belladone  contre  la  contagion  scarlatine ,  sont 
ceUts  du  docteur  Bemdfc  k  CuMrin  (i),  qui,  durant 
tes.  épidémies,  dont  cette  ville  fut  le  théâtre  en  1818 
et  18 19,,  a  efe  recoursà  1»  belladone ,  et  qui  s'exprime 
à  ce  sujet  de  là  manière,  suivante  :  «  Ce  ne  fut  qu'en 
1818,  lorsque,*  familiarisé  avec  la  nature  de  la  lièvre 
scanlatiae  pas  une  longue  suite  d'observations,  je  m'é- 
taisforaaéu^oipimonsur  le  mode  de  développement  de 
cette  maladie*. qg&jfe  conçus  l'idée  de  là  possibilité  de 
p*é§eçv£0jA&ce  fléau.  Partant  de  l'idée  que  cette  maladie 
dffcct&d'ftb0&$ le  système  nerveux,  je  pensai  que,  pour 

1    >iiÉ<>   f  r,   )    l'm.j)     ,  ,     ,    ,,     f.   ,     ,,,    ,  1   ,        1, 

(1)  Journal  à'Hufdand \  cahier  d'atjfrt  i8ao« 
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empêcher  l'effet  de'  la  contagion -,  il  suffirait  de  trouver 
un  moyen  qui ,  par  une  excitation  spécifique  produite  sur 
ce  système,  détruisît  ou  du  moins  affaiblît  la  susceptibilité 
pour  la  contagion.  La  belladone  ,  recommandée  par 
Hahjnemann,  et  employée  dans  cette  vue  par  quelques 
praticiens ,  me  paraissait  tellement  propre  à  remplir  cette 
indication  .,  que  je  résolus  de  vérifier  la  vertu  prophylac- 
tique de  cette  plante ,  et  notamment  celle  de  l'extrait  ré— 
/  cemment  fait.  Pour  obtenir  des  résultats,  certains ,  j'em- 
ployai ce  remède  d'abord  sur  des  individus  soumis  à  l'in- 
fluence directe  de  la  contagion.,  et  particulièrement 
sur  des  .enfans  au-dessous  de  quinze  ans,  qui,  en 
.vertu «de  leur  âge,  son*  les  plus  sujets  à  contracter  la 
fièvre  scarlatine,  et  qui  d'ailleurs  ,  par  leur  contact  per- 
manent avec  de  tels  malades  v  étaient  les  plus  menacés,  de. 
l'effet' de  la  contagion.  » 

«  La  dose  de  belladone,  indiquée  par  Hahnemann, 
me  parut  trop  faible  pour  produire  l'effet  désiré  ;  c'est 
pourquoi  j'ai  cru  devoir  la  modifier  d'après  l'âge  et  1%  con- 
stitution du  sujet,  ce. qui  me  détermina  à  débuter  par  la 
formulé  suivante  :  Qfi  Extr.belladonœ  rec.  parât.,  gr.  ij  ; 
aquœ  cinnamomi  vinosœ  une.  j.'Je  fis  administrer  aux  en- 
fans  âgés  d'un  an  et  au-dessous,  dans les;premiers  jours; 
deux  à  trois  gouttes  de  cette  solution  matin  et  soir  ; 
aux  enfuis  de  deux  ans,  trois  à  quatre  gouttes  r  et  ainsi 
de  suite.  Cette  dose ,  augmentée  d'autant  de  gouttes  que 
l'enfant  avait  d'années  de  plus,  fat  portée  jusqu'à  douze 
gouttes,  ce  qui  était  le  maximum,  soit  pour  les  enfans  âgés 
de  douze  ans*,  soit  pour  les  individus  quittaient  au-des- 
sus de  cet  âge.  Après  avoir  employé  ce  traitement  pen- 
dant un.  mois  et  plus,  suivant  la  durée  de  l'épidémie  , 
j'eus  la  satisfaction  de  voir  que  sur  195  enfans  exposés 
journellement  à  la  contagion ,  et  auxquels!  j'avais  fait  ad- 
ministrer l'extrait  de  belladone,  il  n'.y  en  eut  que  qua- 
torze quL  nonobstant  l'emploi  du  préservatif,  furent  at- 
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teints  de  la  scarlatine;  au  lieu  que  les  autres  181  en  de- 
meurèrent entièrement  exempts.  Cependant  je  dois  dire 
aussi  que  le  petit  nombre  d'individus  qui ,  malgré  l'usage 
de  la  belladone ,  forent  attaqués  de  la  contagion ,  pré- 
sentèrent des  symptômes  beaucoup  moins  graves  que  ceux 
qu'offre  d'ordinaire  la  fièyre  scarlatine.  Les  mêmes  expé- 
riences ,  faites  avçc  une  solution  de  trois  grains  d'extrait  » 
de  belladone  f  sur  lui  très -grand  nombre  de  sujets  sou- 
mis à  l'influence  de  la  contagion,  eurent  pour  effet  que 
tous  furent  préservés  de  la  maladie,  »  Enfin,  Fauteur 
termine  son  Mémoire  par  la  remarque  que,  quelle  que  soit 
la  manière  dont  la  belladone  agit  en  pareil  cas.,  il  de- 
meure néanmoins  constant  qu'elle  affecte  comme  les 
miasmes  contagieux  de  la  fièvre  scarlatine ,  sur-tout  et 
spécifiquement,  la  gorge  et  la  peau,  ce  qui  lui  semble  plus 
que  suffisant  pour  prouver  que  le  principe  homéopathique 
de  la  théorie  d'Hahnemann  n'est  point  une  pure  hypp- 
tfcèse,  quoiqu'il  ne,  puisse  être  admis  comme  principe 
fondamental  en  médecine,  < 

.  Une  seconde  série  d'observations  faites  sur  l'emploi  de 
la  belladone  contre  la  fierçe  scarlatine,  a  été  tentée 
par  le  docteur  Muhrheck  à  Demmin ,  dans  la  Poméra- 
nie  occidentale  (i),  lequel  s'exprime ,  dans  son  Mémoire 
publié  sur/  cet  objdBainsi  qu'il  suit  :  «  C'est  deptûs. 
sept  ans  que  j'emplHi  la  belladone  comme  préservatif 
contre  la  contagion  scarlatine ,  et  toujours  avec  un  égal 
succès.  Pour  cet  effet ,  [e  me  sers  de  l'extrait  de  cette 
plante ,  retiré  du  «uc  frais  qui ,  suivant  Hahnemann  y 
doit  être  évaporé  dans  un  vase  de  verre  que  l'on  expose 
à  la  douce  chaleur  du  soleil  ou  du  bain -marie.  Ce- 
pendant je  dois  avouer  que  la  racine  réduite  en  poudre 
remplit  le  même  but.  Formule  pour  l'emploi  de  l'extrait  :. 
Extrpct.  bettadonœy  gr.  ij;   aquœ  une.  j.Je  fais  admi- 

(1)  Journal  d'Hufeland ,  cahier  de  février  18a  1. 
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nisirer  au*  enfcta  de  l'âge  d'un*  à  dix  ans ,  quatre  fois, 
par  jour ,  une  à  cinq  goutte/de  cette  solution ,  et  aux  en- 
fants an-dessus  de  dix  ans ,  ainsi  qu'aux  adultes ,  six  à  dut 
gouttes ,  également  quatre  fois  par  joui\  Formule  pour 
l'emploi  de  la  racine  de  belladone  :  Of  Puh.  rad.  bétta- 
dokœ.y  gr.  ij  ;  sacchari  albi  drach*  if;  m:  etdiv.  in  60  part. 
axjual;  prendre  dans  la  même  proportion  de  l'âge  et 
depuis  une  jusque  cinq  doses  chaque  fois,  que  l'on  répète 
quatre  fois  par  jour.  Toutes  les  fois  que  la  fièvTe  scar- 
latine avait  £ait  son  invasion  dans  quelque  maison,  soit 
sporadiquement ,  soit  à  la  suite  d'une  épidémie ,  je  faisais 
prendre  à  tous  les  individus  menacés  d'infection ,  le  pré- 
servatif dont  il  s'agit ,  en  ayant  soin  de  faire  continuer 
ce  traitement  prophylactique1  jusqu'à  la  desquâtamation 
entière   des-  malades  attaqués  dfe  là  maladie.  J'ai  eu 
recours  au  même  préservatif  dans  lé»  maisons  où  cette 
maladie  ne  régnait  point  encore ,  et  je  puis  assure*  que 
tous  ceux  qui,  dans  l'espace  de  sept  ans,  furent  soumis 
à  l'usage  de  la  belladone  ,  ont  été  préservés  de  la  conta- 
gions Quant  à  la  question:  de  Savoir  comment  la  belladorîe 
agit  en  pareil  cas ,  on  ne  peut  rieri  préciser  à  cet  égard , 
si  ce  n'est  qu'elle  détruit  la  susceptibilité  nécessaire 
pour  contracter  la  scarlatine ,   absolument  de  la  même 
manière  dont  la  Vaccine  éteint  le  WÊ^1  vàriôKque,  arec 
cette  modification  cependant  qu^Tektihction  produite 
piar  la  vaccine  est  permanente ,   au  lieu  que  celle  qu'o- 
père la  belladone  n'est  vraisemblablement  que  passa- 
gère. »  • 

Une  troisième  série  d'observations  non  moins  con- 
cluantes que  celles  que  nous  venons  d'indiquer,  a  été 
publiée  sur  cet  objet  par  le  docteur  Dusterberg  à  War- 
bburg(i),  et  voici  ce  que  dit  ce  praticien  :  «  Durant 
trois  'épidémies  consécutives ,    j'ai  employé   la   bella- 

•     (0  Journal  d'Hufeland ,  cahier  d'octobre  1822. 
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done  avec  un  succès  tel ,  que  je  regarde  ce  remède  comme 
.aussi  efficace  que  la  vaccine.  En  effet,  lorsqu'en  1820 la 
fièvre  scarlatine  régnait  i  Warbourg  et  dans  les  environs , 
je  me  décidai  à  vérifier  les  expériences  connues  jusqu'alors 
sur  la  vertu  prophylactique  de  la  belladone.  Pour  cet 
effet ,  je  fis  prendre  aux  enfans  confiés  à  mes  soins  ,  dix  , 
quinze  ou  vingt  gouttes ,  suivant  l'âge ,  d'une  solution  faite 
avec  trois  grains  d'extrait  de  belladonne  et  trois  gros  d'eau 
de  cannelle.  Cette  solution  ,  ainsi  administrée  deux  ibis 
par  jour  et  pendant  plus  d'une  semaine ,  eut  pour  effet 
que  tous  les  enfans  ayant  lait  usage  du  remède  furent 
préservés  de  la  contagion ,  malgré  leur  contact  intime 
avec  les  individus  atteints  de  la  scarlatine.  Pour  mieux 
reconnaître  l'effet  du  préservatif,  et  en  écarter  celui  du 
hasard  ,  j'ai  choisi  dans  chaque  famille  un  enfant  que 
y  exceptai  de  ce  mode  de  traitement  Or ,  tous  ceux 
auxquels  Vus^gt  de  la  belladone  était  demeuré  interdit , 
furent  atteints  de  la  contagion.  A  la  vérité ,  plusieurs  inr 
dividus  qui  n'avaient  usé  du  préservatif  que  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  contractèrent. également  la  sjcarlar 
tine ,  mais  chez  tous ,  la  maladie  offrit  des  symptômes  si 
peu  alarmans ,  que  ce  ne  fut  guères  qu'au  commence- 
ment de  la  desquammation  que  Fou  eeconnut  l'effet  de  (a 
contagion.  Or ,  chez  la  plupart  dés  individus  soumis  à  ce 
traitement  prophylactique,  il  se  manifesta,  au  bout  de 
quelques  jours  ,  une  éruption  générale  semblable  à  celle 
de  la  rougeole ,  et  tous  ceux  chez  lesquels  une  telle  érup- 
tion avait  été  observée ,  demeurèrent  exempts  de  la  cou* 
tagion.» 

Une  quatrième  série.d'expériences  de  ce  genre  a  été 
faite  par  le  docteur  Behr  à  Bernbourg  (1) ,  durant  Vér 
pidémie  qui  régna  en  cette  ville  en  1820.  Voici,  eu 
quels  termes  cet  auteur  rend  compte  des  résultats  de 

(i)  Journal  d'Hufeland,  cahier  d'août  iôa3. 
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ses  expériences  >  «  Ce  fut  au  mois  dé  septembre  1820 , 
que  la  fièvre  scarlatine,  commença  à  se  manifester  dans  la 
ville  de  Bernbouf  g.  Cette  maladie ,  quoique  peu  éner- 
gique à  son  début,    prit  bientôt' le   caractère    d'une 
épidémie  meurtrière  9  et  frappa  un  grand  nombre  de 
victimes,  dont  les  unes  succombèrent  à  une  encépha- 
lite ou  à  rhydrocépnale  aiguë ,  les  autres  à  une  angine 
membraneuse  ou  à  quelqu'autre  inflammation  intense. 
Ces  complications  funestes,  dont  les  progrès  ne  pour- 
vaient  être  arrêtés  ni  par  le  traitement  antiphlogistique  , 
ni  par  l'emploi  des  diaphoré tiques  ,  mé  déterminèrent  à 
1  recourir  à  la  belladone  ,  que  j'administrai  suivant  la  mé- 
thode du  docteur  Berndt.  Ce  traitement  fut  suivi  d'un 
succès  tel,  que  sur  quarante-sept  individus  ,  tant  enfans 
qu'adultes ,  six  seulement  furent  attaqués  de  la  contagion. 
Cependant  je  ne  dois  point  taire  qne  chez  tous  les  six,  la 
maladie  fut  d'une  nature  tellement  bénigne ,  qu'aucun 
n'y  succomba.  »  Ce  mémoire  est  suivi  de  trois  autres  mé- 
moires semblables ,  dont  le  premier  a  pour  auteur  le  doc- 
teur Benedix,  de  l'île  de  Rugen  ;  le  second  a  été  rédigé 
par  le  docteur  Wesener  de  Dulmen ,  dans  la  Westpha- 
lie;  et  le  troisième  ,  par  le  docteur  Zeijch  en  Tyrol.  Le 
quatrième  mémoire  publié  dans  ces  derniers  temps  sur 
l'effet  de  la  belladone  contre  la  fièvre  scarlatine  ,  est  ce- 
lui du  docteur  Méglin  deColmar  (1,).  Ce  praticien  distingué 
a  vu  régner  l'épidémie  scarlatine  dans  sa  résidence ,  pen- 
dant les  années  1820  et  1821.  Assez  souvent ,   dit-il  % 
-cette  maladie  a  pris  un  caractère  grave  et  a  ù&im  grand 
nombre  de  victimes.  Mais,  tous  les  sujets  sans  exception 
à  qui  on  a  pu  faire  prendre  la  belladone  avant  invasion 
de  la  maladie ,  en  ont  été  préservés.  Pour  obtenir  ces 
heureux  effets ,  M.  Méglin  a  administré  tantôt  la  racine 
de  belladone  en  poudre  avec  du  sucre ,  tantôt,  l'extrait  f 
suivant  la  méthode  du  docteur  Berndt. 

(1)  Nouveau  Journal  de  Médecine ,  cahier  de  novembre  18211. 
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Telles  sont  les  nombreuses  expérience^  que  nous  avons 
cru  devoir  rapprocher  pour  appeler  l'attention  des  prati- 
ciens français  sur  un  remède  prophylactique  dont  l'effi- 
cacité est  démontrée  par  une  multitude  de  preuves  irré- 
fragables, et  qui  nous  fait  espérer  que  la  petite-vérole  ne, 
demeurera  pas  la  seule  maladie  contagieuse  dont  nous  ^se- 
rons parvenus  à  nous  préserver  par  un*  procédé  qui, 
perfectionné  par  des  recherches  ultérieures ,  sera  inscrit 
dans  les  fastes  de  l'humanité  ,  comme  une  des  décou- 
vertes les  plus  belles  et  les  plus  utiles. 


Note  touchant  un  très-grand  nombre  de  pièces  osseuses  dé- 
veloppés'dans  le  tissu  du  poumon,  et  paraissant  pouvoir 
constituer  ainsi  l'espèce  de  phthisie  qu'on  nommerait 
osseuse.  (Communiquée  par  M.  Rullier,  médecin  de 
V hospice  de  Bicétre.) 

*■       • 

Marie  Gilbert  ,  âgée  de  67  ans  ,  domiciliée  à  Paris , 
était  d'une  petite  stature ,  mais  constituée  fortement  ;  Son 
tempérament  paraissait  avoir  été  bilieux  et  nerveux.  Spn 
caractère  était  vif  et  emporté.  Cette  femme  avait  toujours 
joui  d'une,  très-bonne  santé  ,  quoique  sa  vie  eût  été  très- 
laborieuse  ,  et  qu'elle  fût  devenue  mère  de  dix  enfans  , 
dont  neuf  moururent  à  une  époque  très-voisine  de  leur 
naissance.  Elle  se  cassa  un  bras  à  l'âge  de  trente  ans;  ses 
règles  qui  coulaient  alors  furent  supprimées ,  et  depuis 
cette  époque  elles  avaient  entièrement  cessé  de  se  mon- 
trer/sans  qu'il  en  fût  résulté  aucun  accident  fâcheux. 

Trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital  clinique  de  la 
Charité,  Marie  Gilbert  s'était  exposée  à  l'air  frbio4  après 
avoir  eu  très-chaud ,  et  avait  contracté  un  rhume  très- 
fort  ;  la  toux  se  prolongea  ,  et  après  deux  mois  et  demi 
environ  ',  la  malade  prit  un  remède  regardé  comme  sou- 
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verain  par  les  bonnes  femmes  de  son  quartier ,  et  qm  ne  de- 
vait amener  la  guérison  qu'après  avoir  produit  un  crache- 
ehement  de  sang.  Ce  prétendu  spécifique  était  mou,  gru- 
meleux ,  jaune ,  très-amer,  et  ressemblait ,  par  son  aspect  et 
jon  odeur,  à  de  la  farine  de  graine  de  moutarde  délayée  dans 
du  vinaigre.  Il  fut  partagé  en  plusieurs  dosçs,,  pour  être 
adrAnistrées  de  deux  jours  en  deux  jours.  Le  7."*  jour, 
après  la  troisième  dose,  la  malade  fut  prise  d'une  salivar- 
tion  abondante.  Le  lendemain ,  cette  salivation  augmenta , 
et  de  plus  elle  fut  accompagnée  d'une  hémoptysie  qui  se 
renouvella  à  plusieurs  reprises  avec  une  telle  abondance  , 
que  les  jours  de  la  malade  en  parurent  menacés.  On  éva- 
lua à  près  de  deux  pintes  le  sang  qui  fut  rendu  en  une 
seule  fois.  Ce  fluide  était  en  grande  partie  coagulé ,  et  *$&- 
semblé  en  masses  oblongues  dont  le  grand  diamètre  avait 
un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  d'étendue*  Cette  fenujie 
fut  portée  le  lendemain  à  l'hôpital  de  b  Qbiqpe  ifctesne 
(21  avril  i8i5)  ;  voici  quel  était  son  état  : 

La  toux,  assez  fréquente,  donnait, lieu  à  l'expectora- 
tion d'un  sang  liquide  et  de  caillots  d'un  rouge  vermeil  , 
$ms  mélange  de  mucosités  ;  douleur  générale  dans»la  pois 
trine  ;  respiration  médiocrement  gênée.  La  malade  se  te- 
nait couchée  sur  le  dos ,  mais  elle  était  obligée  d#  s'inclina 
versle  côté  droit.  Son  un  peu  mat  obtenu  par  la  percussfcw» 
de  ce  même  côté ,  et  contrastant  avec  le  son  très-dUfcr  <gue 
donne  le  côté  gauche. Pouls  élevé,  dur  et  fréquent;  chaleur 
forte  et  sèche  dejapeau,  soif  vive,  légère  céphalalgie;  con- 
servation de  l'appétit,  quoique  la  langue  soit  couverte  #u*à 
enduit  blanchâtre ,  et  qu'il  y  ait  amertume  de  la  bouche» 
(  Diète  y  pédiluves  irritons ,  délayant  rr\ucilagii\m$ ,  et  dé- 
layons unis  à  quelques  astringens.  )  If  survint  en  peu  de 
jours  un  amendement  très-marqué  qui  fit  penser  que  l'hé- 
moptysie pouvait  n'être  qu'un  simple  accident  prodrôt» 
par  le  remède  irritant  dont  la  malade  avait  fait  usage.  Le 
sajig  expectoré  diminua  successivement  dev  quotité,  et 
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finit  par  dîs|)âraîtire  :  il  était  remplacé  par  des  crachais 
îmuqueux ,  enfièreiient  blancs  ',  seulement  un  peu  épais 
et  visqueux.  La  douleur  d<e  poitrine  avait  disparu ,  ïa 
-Cette  avait  cessé  V  l'i^pétît  était  bon ,  là  digestion  facile , 
et  tes  ettrétiotas  naturelles.  Les  fortes  générales  étaient 
enbôn  é^%,  lVmbbiîpoint  pfeuàlreiré,  le  soniiheil  fcrah^ 
quille  et  prolongé  ;  là  Voix  seule  avait  un  caractère  'grave 
fet  raùqùë  qu'elle  conserva.  Mais  huit  jours  après  cettîe* 
ànlélidratibn  la  flèVrë  changea ,  la  ïèhib  redoubla ,  Tes  cra- 
chats devinrent  *èn<  fcèti  tie  tènigé  pli»  abradâris,  trièi- 
ïpaâs,  tin  peu  Fétides ,  fet  3\inë  (Couleur  salé  grisâtre;  là 
douleur  de  pôittènë  reprit  et  &i coticehTrà  dans  la  région 
du  sternîhh.  B  àfe  inânifësk  un  peu  dé  fièvre;  La  malade 
apprend  alors  là  nitSrt  dé  &  filîë  qui  était  son  seul  àppiiu 
Elle  est  profondément  affectée  par  cette  nouvelle;  l'ex- 
pectbiratïëii  ie  stïppriinë ,  et  WÉàrTé  Gilbert  fteuri;  àVec 
tranquillité  le<j  mai  ait  ntatirj7  à^rèsaèf  fr?<|ûèhté$  attaquée 
de  suffocation  peridânt  là  nuit;  saîiàh'lë  heures  au  plus 
après  sa  refchutfc  ;  le  vingtLunièmê  jbriir  déduis  l'épôqué  ôfc. 
elle  s'était  alitée; 

Autopsie  caâWériqué  f dite  if ûdfàhfè^hàît  heures \  aptis  là 
mort.  —  Le  pôuïn'tfi  gauche  ;  libre  de  toute  adhérence } 
un  peu  plus  dense  qtië  dans  l'état  ordinaire ,  d'un  roûgë 
brun  a&ezrfbriéé,  était  rempli  d'une  sérosité  spumeuse  éE 
sanguinolente.  Son"  ti^sil  était  parsemé ,  dans  toute  soÉf 
étendue ,  d'un  à'àséz  grand  itônibre  de  granulations  mi-' 
liairés ,  fermes,"  dènti-traùsparérites  et  d'aspect  fibro-car- 
tilagiriëli*. 

Le  poutrion  droit  adhérait  par-tout  aux  parois  thbra- 
cïques  ;  mais  son  union  au  diaphragme  et  à  la  partie  infé-» 
rieure  dé  la  circonférence  de  la  poitrine ,  était  formée  pair 
une  substance  cëUuIëùSë,  et  pouvait  être  détruite ,  tandis 
qu'en  haut  et  vers  la  partie  moyenne,  cet  organe  t  fe 
plèvre  costâfc*  et  là  fièvre  pulmonaire  étaient  entière- 
ment TOÏflfendw.  H  existait  là  tiné^  couché  dense,  épaisse 
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d'un  demi-pouce  environ ,  qui  joignait  le  poumon  aux 
côtes  ,  et  qui  avait,  tous  les  caractères  de  l'induration 
blanche ,  produit  ordinaire  de  l'inflammation  chronique 
d'un  grand  nombre  de  tissus.  La  substance  du  pouiruon , 
dans  le.  tiers  inférieur  de  cet  organe ,  avait  acquis  un 
peu  de  consistance  ;  elle  contenait  un  grand  nombre  de 
tubercules  presque  miliaires  et  déjà  un  peu  ramollis.  Il 
existait  encore  çà  et  là,  dans  la  même  région,  des  cavités 
tuberculeuses, d'un,  demi-pouce  de  diamètre,  et  remplies 
d'une  matière  grumeleuse  et  blanchâtre.  Au  milieu  du 
lobe  supérieur ,  était  une  vaste  cavité ,  presque  videT  an- 
fractueuse  et  inégale ,  qui  se  continuait  avec  plusieurs 
autres  cavités  tuberculeuses;  celles-ci,  encore  remplies  de 
la  matière  pultacée  que  fournit  le  ramollissement  des  tu- 
bercules ,  semblaient  converger  vers  la  première  ,  dont 
Fétendue  rendait  raison  dé  la  forme  et  de  la  grosseur  des 
^  caillots  de  sang  rendus  par  la  malade  dans  les  premiers 
jours  de  son  hémoptysie.  Plusieurs  vaisseaux  artériels , 
d'un  Volume  remarquable ,  et  un  grand  nombre  de  divi- 
sions bronchiques ,  s'y  ouvraient  évidemment  et  y  présen- 
taient une  disposition  que  nous  indiquerons  plus  bas.  Elle 
était  revêtue. d'une  légère  couche  sanguinolente  et  albu- 
mine use.  On  rencontrait  sur  ses  parois  inégales  et  fran- 
gées, un  grand  nombre  d'aspérités  osseuses  presqu'à  nu  ; 
et  un  os  très-considérable ,  d'une  forme  pyrîanidale  trian- 
gulaire ,  contribuait ,  par  une  de  ses  faces ,  à  former  les 
parois  supérieure  et  externe  de  la  cavité.  Les  lobes  supé- 
rieur et  moyen  du  poumon  contenaient  encore  un  très- 
grand  nombre  de  pièces  osseuses  qui  •étaient  comme  im- 
-plantées  dans  le  tissu  pulmonaire ,   auquel  elles  étaient 
unies  par  un  tissu  cellulaire  fin ,  rougeâtre  etserré.  Toutes 
présentent  une  identité  parfaite  avec  les  os  ordinaires  ; 
elles  en  ont  les  qualités  apparentes  et  la  structure  ;  elles 
varient  d'ailleurs  singulièrement  pour  leur  forme  et  leur 
grandeur.  Celles  qui  sont  petites  représentent  des  espèces 
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de  lamés  applâties  .dont  les  bords  un  jjeu  arrondis  sont 
irrégulièrement  découpée  et   offrent   plusieurs   échan- 
crures  qui  correspondent,  soit  aux  vaisseaux  pulmo- 
naires ,  soit  aux  divisions  bronchiques.  La  plus  remar- 
quable de  ces  pièces  ,  qu'on  pourrait  comparer,  sous  le 
rapport 'dé  la  forme  et  de  la  texture,  à  l'un  des  ôs  du 
tarse ,  a    plus  d'un    pouce   et  demi   d'étendue .x  c'est 
celle  que  nOiJS  avons  indiquée  comme  formant  la  pàroï 
Supérieure  et  externe  de  Tànfractùosité  décrite  plus  haut; 
elle  est  très-irrégulière  ;  et  prësenjê,  soitdeîs  échancrtireis, 
soit  de  vrais  trous  Ott  conduits  c(an$  lesquels  passent  plû-; 
sieurs  divisions  des  brofcch'e^  èfrile  l'artère  pulmonaire. 
C'est  après  avoir  traversé :  Ces '-'conduits  ,   que  quelques^ 
vaisseaux  artériels  formaient  plusieurs  tubercules  ma- 
millaires ,  rougeâtres  f  ressemblant  à  des  bourgeons  char- 
nus ;   et  faisant  saillie  dans  la.  cavité.  Ces  mamelons 
étaient  la  terminaison  de  ces  Vaisseaux.  Enles  excisaAl ,  il 
était  facile  d'introduire  un  stilet  dans  leur  cavité ,  et  de 
parvenir  dans  les  troncs  les  plus  Voisins  de  l'artère  pul- 
monaire. Je  pus  encore  poursuivre  ,. jusqu'au*  foyer  oit 
elle  s'ouvrait,  une  division  de  cette  artère  qui  avait  ait 
ftioins  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau.  Un  léger  cail-" 
lot  bouchait  l'extrémité  tronquée  de  ce  vaisseau  du  côté 
de  la  cavité  à  laquelle  il  aboutissait  ;  ce  qui  explique  l'a- 
bondance de  l'hémorrhagié  qui  a  eu  liètt  à  plusieurs  re- 
prises, et  la  cessation  complète  de  cet  accident  après 
l'espèce  de  cicatrisation  des  vaisseaux  qui  la  produisaient. 
Dans  la  \o0  de  déterminer  quels  pouvaient  être  ceux 
des  élémens  organiques  du  poumon  qui  étaient  le  siège 
de  cette  transformation  osseuse ,  j'examinai  soigneuse- 
ment la  trachée  artère  et  les  bronches.  Je  poursuivis  ces 
dernières  dans  leurs  subdivisions  les  plus  petites.  Je  ne 
trouvai  aucun  changement  dans  leur  consistance  et  leur 
Structure  ordinaire  ;  la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt 
était  seulement  beaucoup  plus  rouge  qu'on  ne  l'observe  or- 
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dmairement.  Les  pièces  oss euses, leur 4 taie pt  parfaitement 
étrangères  et  ne  faisaient  que  leur  adhérer.,  Je  fis  la  jnême 
remarqué  relativement  aux  principales  divisions  de  i'ar- 
tère  et  des  veinps  pulmpnaires. 

Il  n'est  p#?  fajre  dç  r,«çont*;er  dft&s  ]f  .ppuW^  Jk* 
concrétions  cjrétac^es  qui  se  présentent  sous  l'apparence 
de  petits  calculs  tyancbâfres  ou  grisâtres ,  arrprx^  a» 
angulaires1,  dont  le  volume  yarie  depuis  prejv  ^'wcraia 
de  xmÙet  -jusqu'à  celui  d'rçn  ppis  ,et  quelquefois  dVoç 
amande ,  durs  pu  fiiables  y  renfej-méçs  pjj  no»  (Un?  w 
kyste  fibreux  qu  çai^iiag^ep*  Ç'çsJ  çp  quj  <Mty$tpc  la 
phthisie  cajculeuse  de  JBayle  ;  il  n'en  est  jpa^s  de jpêpie  4 es 
ôssi&cation$  du  'poujnqp  ;  le3  auteur s  çn  rapportent  pe.u 
d'exemples  bien  obsçrvé?.«  Jj'os^iiicatioa  accidentelle  du 
tisçp pub^onaire,  tjft  fyl.  Laçnnec,  n'est  jam$^ parfaite, 
on  du  moins  Je  p'ai  jamais  vu  #ç  productions  de  c«e  genre 
qui  présentassent  la  tenture  fibreuse  $t  la  pob^r^ce  so- 
lide de  la  partie  moyenne  des  03  longs,  et  çncqrp  n^fups/l^ 
$u£stancç  spongieuse  qui  remplit  l'extrémité  dç  ces  0$  p» 
Je  ceptre  #q  qç  courts*  II  seaçnble  qnp  d&P$  îç  $$f*}pà>BP- 
ment  de  çe^  ossifiçatipns  accidentelles ,  la  patujç  ç*qp}çi& 
uneplus  grande  quantité  de  phospbate  calçairp  çtun£  quan- 
tité beaucoup  moindre  de  gélatine  que  dans  celui  flç^  os; 
d'où  il  résulte  qujç  ces;  qs^%atiw$  px^^^qtplu^  souvent 
l'aspect  d'une  petite  pierre  que;  celjui  d/un  psr*>  {Ausculta 
méd,  tl,  p.  27,9.) J#9jgagni,(ép.  i5t  §§.  i8>et;  iftO^Uvoir 
vu  l'ossification  (\es  anjpteaux  de  la  traçhéç  «Acre  dans  les 
parties  les  pluç  profondes  des  poumpn^  çij  dans  le  tronc 
même  de  ce  con,$ui^;  majs  il  ne  rappojtft  pas  d'exçmpifc 
^'ossification  développée  dans  le  tissu,  pulmonaire  lui- 
même  ,  si  l'on  n'appelle  pas  de  ce  nom  les.  concrétions  cré- 
tacées qui  en  diffèrent  et  par  leur  structure  ç(t  pauç  tes  pro- 
portions de  leurs  élément  chimiques.  L'observation  re- 
cueillie paj^M.  Rullier  offre  donc  yn  grajpd  intérêt,  noa^ 
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seulement'  à  cause  dès  détails  d'oui :  elle  est  accompagnée , 
maïs  encore  ehVe  qu'elle  païàït  fournir  l'exemple  duniait 
çfm  se  montre'  si  rarement ,  si  même  il  s'est  'montré'  jamais , 
cïu  moins  cfaprès  lés  recueils  dWatomie  pathologique. 
Toutefois  itesfa'rëgrei;!  èr  que  la  pièce  anatomique  déposée 
flâns  le  musée  de  la  Société  de  la  Faculté',. à  laquelle 
elïé  fiit '  présentée ,  y  ait  été  pérdàé  ,  et  que  v  dès-lors^ 
il  ait'  été*  impossible  à  l'auteur  de  soumettre  à  un 
exanien  plus  détaillé  sous  lé  rapport  de  là  structure 
intérieure  et  dès  substances  qui  entraient  dans  sa  compo- 
sition, le  tissu  qu'il  a  regardé  comme  présentant  une 
identité  parfaite  avec  les  os  ordinaires:  ce  qui  eh  aurait  - 
complété  la  démonstration.  L/étiologie  de  ce  développe- 
ment d'une  matière  étrangère' au  poumon  est  extrême- 
ment obscure.  Il  est  plus  que  probable  qu'elle  existait 
avant  l'invasion  du  catarrhe  qui  a  conduit  la  femme  Gil- 
bert àThÔpital  clinique.  En  est-il  de  même  des  tubercules 
dont  là  fonte  a  produit  des.  excavations  si  considérables 
dans  lé  poumon?  Sans  en*  être  aussi  certain,  oh  peut 
croira  qu'ils-  ont  précédé  ce  même  catarrhe.  Malgré  les 
assertions  hardies  de  quelques  auteurs  yi\  n'est  pas  encore 
possible  de  décider  dans  quel  rapport  de  cause  ou  d'effet 
sont  les  phlegmasiès  des  poumons  et  les  dégénéres<£hces 
qui  se  rencontrent; dans  ces  organes.  Cette  question  se. 
compose  de  trop  drélémens  inconnus  pour  pouvoir  être 
Ittêntôt  résolue.  '       \ 


ItfiWCrNE  ÉTftAKeÊKE. 


I&fittatiorideVopinion  officielle  que  MM.  les'  Médecins  de 
la  comrfussitin  française  présentèrent  au  chef  politique 
de  Catalogne;  par  Ignace  Porta  ;  traduit  de  l'espagnol 

pat  M.  JuUA-FotfTENELLE.; 

Il  n'est  rien  de  plus  difficile  que  d*  démontrer  avec 
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certitude  la  véritable  origine  d'une  épidémie.  L'intérêt  et 
régoïsme  se  réunissent  pour  cacher  aux  recherches  des 
médecins  observateurs  les  causes  qui  ont  pu  la  produire. 
De  toutes  les  épidémies  qui  se  sont  manifestées ,  à  peine 
y  en  a-t-il  une  dont  on  puisse  prouver  la  source.  La  con- 
sternation, l'épouvante  et  la  confusion  qu'elles  produisent 
ordinairement  toutes ,  lorsqu'elles  commencent  à  se  dé- 
velopper ,  ne  donnant  lieu  qu  à  la  recherche  des  moyens 
propres  à  empêcher  sa  propagation,  arrêtent  celui  qui 
cherche  avec  le  plus  grand  soin  la  première  origine  du 
mal.  L'invasion  est  la  seule  époque  propre  à  U  faire  dé- 
couvrir ;  passé  ce  temps,  les  foyers  vepant  à  se  multiplier 
et  à  se  confondre  ^  il  devient  impossible  de  les  distinguer  et 
de  trouver  le  foyer  primitif,  De  cette  confusion  naît  la  di- 
vergence d'opinions  qu'on  remarque  ensuite  sur  la  nature 
de  l'épidémie;  et  c'est  peut-être  de  là  qu'est  née  la  faci* 
lité  aveq  laquelle  on  a  généralement  caractérisé  du  nom 
de  contagieuses  la  plus  grande;  partie  des  maladies  épi- 
démiques.  L'homme ,  épouvante  par  les  ravages  qu'elles 
exercent,  au  lieu  de  remonter  à  leur  première  origine,  a  re- 
cours avec  d'autant  plus  de  facilité  à  la  contagion ,  qu'avec 
cette  seule  raison  il  croit  vaincre  les  grands  obstacles 
qu'une  observation  sérieuse  et  profonde  des  causes  pro- 
ductrices lui  offre,,  . 

Messieurs  les  Médecins  de  la  commission  française,  Pa- 
riset,Bally  et  François,  arrivés  dans  cette  capitale  vers 
le  i5  octobre ,  époque  à  laquelle  ce  fléau  dévastateur  était 
à  son  maximum,  ne  purent  que  se  trouver  très-embar* 
rassés  pour  déterminer  la  pâture  d'un  mal  qui ,  suivant 
eux,  est  unprothée  (fui  prend  toutes  sortes  de  formes  dis- 
tinctes ,  et  offre  tant  d'étranges  anomalies,  soit  dans  la  len- 
teur ou  la  rapidité  de  sa  marche,  soit  dans  la  combinaison,  la 
succession  ouïe  degré  de ses phénomènes ,  qu'il est impossible 
de  V assujettir  à  une  règle  fixe  et invariable.  Malgré  cela  ils 
n'ont  pas  manqué  de  le  signaler  pour  la  fièvre  jaune  d'A- 
mérique ,  la  o»étfte  qu'ils  ont  vue  aç*  AnUHts  çt  à  Gw#r* 
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J'ignore  si  la  fièvre  qu'ils  virent  aux  Antilles  et  à  Cadix 
était  la  véritable  fièvre  jaune  d'Amérique;  mais  d'après 
les  relations  qu'ils  en  ont  publiées  eux-mêmes ,  on  voit 
clairement  qu'ils  n'ont  point  dit ,  d'aucune  d'elles ,  qu'elle 
fut  xmprothée  et  qu'elle  présentât  tant  d'anomalies,  comme 
ils  l'ont  observé  dans  la  nôtre ,  preuve  évidente  qu'elles 
n'étaient  point  semblables  ou  du  moins  que  celle-ci 
avait  dans  ses  formes  variées ,  quelque  chose  de  plus  que 
les  autres.  Je  mte  rappelle  fort  bien ,  et  M.  Bally  ne  le 
niera  point ,  que  dans  une  assemblée  où  nous  assistions , 
avec  M.  Pariset  et  trois  autres  respectables  médecins  de 
Barcelone ,  il  fut'question  d'assigner  une  classe  à  la  ma- 
ladie dont  était  atteint  Talcade  don  Gaétan  de  IJou  ;  il  la 
qualifia  de  typhus  nerveux,  en  ajoutant  que,  malgré  les 
grands  et  terribles  symptômes  qu'elle  présentait,  aucun 
n'annonçait  la  fièvre  jaune.  M.  Bally  ne  pourra  point  nier  . 
non  plus  qu'il  n'ait  dit  à  un  des  premiers  médecins  de  la 
ville  :rnon  ami ,  je  ne  vois  point  là  la  fièvre  jaune.  Com- 
ment donc  pouvoir  classer  dans  un  même  genre  et  une 
même  espèce,  une  maladie  qui,  tant  dans  son  cours  que 
dans  la  combinaison  et  la  succession  des  symptômes,  pré- 
sente tant  d'anomalies  et  des  phénomènes  si  différens  de 
ceux  qu'on  observe  dans  la  véritable  fièvre  jaune  d'Amé- 
rique. Notre  fièvre  jaune  sera  donc  une  fièvre  jaune  de 
Barcelone ,  et  non  la  vraie  fièvre  jaune  d'Amérique.  % 

MM.  les  membres  de  la  commission  se  livrent  ensuite 
à  l'examen  de  deux  questions  délicates.  La  i.re,  si  cette 
fièvre  est  exotique  et  importée  d'Amérique ,  ou  si  elle  est 
indigène  et  engendrée  par  des  causes  locales  ;  la  seconde, 
si  elle  jouit  de  la  propriété  funeste  de  se  propager  par  ht 
contagion.  Ces  MM.  ayant  déjà  établi  que  c'était  la  vraie 
fièvre  jaune  d'Amérique ,  ils  ne  pouvaient  foire  autrement 
que  de  de  dire  qu'elle  était  exotique  et  importée,  et  qu'au 
milieu  d'un  concours  apparent  de  causes  qui  dès  lé  principe- 
divisèrent  les  opinions,  une  joule  de  circonstances  quittons 
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parurent  prépondérantes,  leur  en  donnèrent  la  conviction. 
'Une  de  ces  cause?,  qui  suivit  eux  est,  laprpcipaie ,  c'est 
dp  voir  coïncider  la. jjjremièrq  apparition  dp.  malayec  Far- 
rivée  des  bâtiment,  venant  (Jps  çQntré,es  qù  il  règne  habi- 
tuellement, et  d'avoir  observé  svuf  ces  bâtimens  les  pre- 
miers malades,  tyjips  pour  qi*e.  ceJtp.cQmçid^ce.  eut  lien, 
il  faudrait  qu'ils  fussent  récemment  arrivés  et  que  l'inva- 
sion eût  eu  lieu  dans  le  terme  quaranténaire  prescrit  par 
lès  lois  sanitaires  en  vigueur;  autrement  si  l'arrivée,  dans 
un  temps  quelconque ,  des  bâtimens  sortant  des  parages 
infectés  de  quelque  mal ,  doit  être  regardée  comme  coïn- 
cidant avec  l'invasion. d'une  épidémie  f  quoiqu'il  se  soit 
écoulé  un  laps  de  temps  assez  long  depuis  cette  arrivée 
et  la  quarantaine  régulière ,  elles  doivent  dans  ce  cas  être 
regardées  comme  inutile^ ,  ou,  comme  elle^sont  d'un  cer?: 
tain  nombre  de  jours  fixés ,  on  doit  les.  porter  à  plusieurs 
mois  et  même  à  plusieurs  années,  Il  est  donc  nécessaire 
de  s'assurer  quel'arrivée  de  ces  bâtimens,  dans  notre  port» 
coïncide  avec  la  première  appa?iti<m;dç  Jà  fièvre  jaune,  et 
de  prouver  qize  cette  apparition  eut  U^u  dans  ces  bâti- 
tiPtens  dans  û  juremiçre  quarantaine  qu^subissentcpux 
qphûenne^  dés  p.ar^ge^  iafcçtç? j  z?,q^WWhVfà*k* 
ni  même  d$ups  la  seconde.  Qn  np.  p^t^n^  a^uiftç  qp.e 
ces  batfn^ns  pprj^sçnkleç  £g^^  ni. 

que  lçur  arfiyge coïncide . ayec jf^parUj^.de,  cç.maU 
'CfiS  vaisseaux  sortis  4e;  la  HçLva^e.ayeç^lç^ppvûiv  et  les 
dprniers  entrés  dans  notrç  port,  fijrenk  le  .brig^cnUBL  le 
Qrand-Turc ;' et .la  fiçégate  la  Perle-f^aife.%  qui, déchargè- 
rent.le  29  juin  i8ix.  La  yejille  il  en  ay^it  été  de  mêmp  du 
bpgfntin  l' Union ,  de  la  gpëlettç  Carrpfin  et  de  laiirçégatela, 
Ùbeftéi I^arriyée  dçs  premiers  nftyiçes  $y\  liemâepnble  1 7 
j  ÇSflW'^ft  ?5.  dq n\ème  mois*  hes.  prem^m^Ja^  frrçnfcsi-; 
gB^  ^cçi^çjjf  c'è^à^irc,  33  jours. 

agS^Î^  join^va^?v6o{.  q?^'U&  mirent 

pour  fiacre  K  tr^yeçsé.e ,  fi^t  pius  dç  trois ,  mois,  term$, 
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plua  que  suffisant  pour  le  développement  de  quel  conta- 
gjnm,  qu  ils  eussent  porté.  Il  copste  des  déclarations  re- 
cueillies  des  capitaines  et  patrons  des  bâtiments,  à  leur 
arrivée,  ainsi  que  des*  vfcites  sanitaires  qui  furent  faites 
pendant  qu'ils  étaient  en  observation  ,  que ,  tant  lors 
de  leur  déport  de  la  Havane, ,  quç  pendant  la  traversée , 
tous  les  équipages  jo^irjenfcde  la  meilleure. sapté.  C'est  à, 
cause  de  cela  qu'ils  fm-eptacjmis  A  la  libre  communication, 
et  qu'on  leur  permit  de  décharger  les  marchandises  et  les 
effets,  qui  furent  répand^  et  emmagasinés  dans  divers 
points  de  la  ville.  Ces.  conducteurs^  communiquant  avec 
les  habitans ,  ne  leu?  inoculèrent  point  cette  maladie  ;  ce 
ne,  fut  que,  33  jours  apçès  qu'on  commença  à  l'observer, 
non  chez  ceux  qui  oyaient  eu  des  relations  :^et  un  contact 
pnxnédiat  avec  les  effets  des  embarqués  et  ceux  qui  les 
avaient  transportée  mais  pqrmi  ceux,  qui  avaient  étendes- 
tinésàrester  dans  ces  mêmes  bâtimens.  Si  la  fièvre  jaune 
avait  été  portée  par.eqx  ou  leurs  marchandises,  ses  pre- 
miejrs  ravages  auraient  dû  s'exercer  chez  les  individus 
qui  les  avaient  reçues  et  maniées^  comme  étant  plus  stts- 
cepUWe^d'êtrç  cpntagiQpésqae,  ceux  qui  sont  habitués  à 
vivre  au  centre  de  la  centagkm ,  qui  le  sont  indubitable- 
ment moins..  Il  arriva  précisément  tout  le  contraire  ;  le 
grand,  nombre  de,  personne*  qui  furent  employées  à  ce 
transport  n'en  éprouvèrent  aucun  fâcheux  accident,  et  le 
mais*  m^ntea  seulemieptchez  ceux  qui,  depuis  long- 
temps  *,  vivant  daps  la  sphère  de  son.  action.  J)  'après 
cdtagK>iuro~:tron  dire  qu'ils  aient  importé  ce'  mal ,  et  que 
r^trriviée  de  c^Sib^imeats,,  conducteurs  de  l'épidémie, 
coïncide  ,ou  a  quelque ,  connexion  avec  la  première  appa- 
rition <  dç,la,n4£r§?  MM.  les  membres  de  la  commission 
franç^i^,  se  spnt.  trompés  lorsque  x  en  preuve  de  leur 
pj^teudue, importation,  ils  ont  allégué  une  coïncidence 
qui  n' appoint  exbtéu  et  qu'à  coup  sûr  le  défaut  de  rensei- 
gnemens les  a  portés*  à  crçire. 


282  FIEVRE  JAUNE. 

Une  autre  preuve,  sur  laquelle  ils  basent  leur  opinion, 
c'est  qu'il  paraît,  d'après  eux,  que  les  premiers  malades 
atteints  de  ce  mal  appartenaient  à  deux  •  ou  trois  de  ces 
bâtimens,  ce  qui  n'est  pas  exact.  Il  est  officiellement  con- 
staté que  les  premiers  malades  se  montrèrent  sur  la  po- 
lacre  napolitaine  la  Conception,  mouillée  dans  notre  port 
depuis  le  23  avril ,  et  chez  une  femme  qui  avait  été  abord 
du  brigantin  le  Tallapiedra,  ensuite  à  Barçelonette  et  en 
dernier  lieu  à  Sitjes ,  où  la  maladie  se  manifesta  avec  tous 
les  symptômes  de  malignité.  Quant  à  ceux  qui  se  'mon- 
trèrent  sur  la  polacre  napolitaine ,  il  ne  paraît  pas  qu'ils 
aient  pu  l'avoir  importée,  puisque  ce  bâtiment  n'était  pas 
du  nombre  de  ceux  qui  étaient  arrivés  d'Amérique ,  et 
qu'il  n'y  avaitanéme  jamais  été  :  ce  mal  devait  donc  re- 
connaître une  autre  origine.  Relativement  à  la  femme  du 
brigahtin  Tallapiedra,  ce  bâtiment  n'était  point  un  de  ceux 
récemment  arrivés  avec  le  convoi  de  la  Havane  ;  il  était 
mouillé  dans  le  port  depuis  le  19  juin.  Suivant  la  relation 
publique  du  capitaine ,  il  est  prouvé  que  cette  femme  vint 
de  Sitjes  le  29  rjuin  pouf  voir  son  mari ,  qui  faisait  partie  de 
l'équipage  ;  qu'elle  resta  à  bord  pendant  trois  ou  quatre 
jours ,  et  cohabita  avec  lui  ;  qu'elle  partit  pour  Sitjes ,  d'où 
•  elle  revint  par  mer  le  20  juillet,  et  retourna  à  ce  même  en- 
droit le  3i.  Malgré  ces  circonstances,. qui  semblent  mon- 
trer que  cette  femme  a  contracté  la  maladie  dans  ce  bâti- 
ment ,  puisque ,  suivant  son  rapport ,  se*  trouvant  indis- 
posée le  28  juillet,  elle  se  retira  chez  une  amie  à  Barçe- 
lonette ,  où  elle  resta  jusqu'au  lendemain  qu'elle  retourna 
à  bord  du  brigantin ,  d'où  elle  partit  pour  Sitjes ,  atteinte 
de  la  maladie.  Malgré  cela,  dis-je,  il  doit  paraître  bien 
étrange  que  cette  femme,  lors  de  sa  première  venue  au 
bâtiment,  le  29  juin,  époque  voisine  de  son  arrivée,  et 
surtout  du  débarquement  des  marchandises  qu'on  ache- 
vait ,  n'eût  point  contracté  cette  maladie.  Si  elle  est  pro- 
venue des  miasmes  importés  par  le  bâtiment ,  l'équipage 
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ou  les  marchandises ,  aucune  occasion  n'était  plus  favo- 
rable que  cellerlà  pour  atteindre  un  sujet  sain  et  venant 
d'un  pays  où  Ton  respire  un  air  salutaire.  Cependant  elle 
revint  chez  elle  en  bonne  santé  et  eut  besoin  de  faire  un 
second  voyage  pour  la  contracter.  Dans  quel  temps  même? 
lorsque  tout  l'équipage,  ainsi  que  le  capitaine  étaient  déjà 
à  terre  ,  communiquant  avec  tout  le  monde  sans  éprou-. 
ver  le  moindre  dérangement  de  santé,  ni  ceux  qui 
avaient  porté  les  marchandises ,  ni  ceux  qui  les  avaient 
reçues.  La  femme  de  §Ujes  était  donc  la  seule  que  les 
miasmes  portés  par  ce  bâtiment  attendaient  pour  frapper 
et  {produire  un  mil  qui  avait  respecté  tant  d'autres  indi- 
vidus. Cela  est  inconcevable,  et,  suivant  la  doctrine  de 
l'importation ,  prouveraitbien  mieux  que  cette  femme  avait 
porté  la  maladie  de  Sitjes,  au  lieu  d'avoir  été  importée 
d'Amérique  par  le  bâtiment.  On  ne  peut  donc  assurer  que 
cette  personne,»  qui  fut  des  premiers  malades ,  appartînt 
aux  bâtimens  récemment  arrivés  de  la  Havane ,  comme 
l'ont  prétendu  MM.  les  membres  de  la  commission  fran- 
çaise ,  d'dtii  Ton  voit  clairement  que  tant  elle  que  ceux  de 
la  polacre  napolitaine  contractèrent  la  maladie  dans  le 
port ,  sans  faire  partie  d'aucun  bâtiment  du  convoi.  On 
doit  regarder  comme  nulle  la  seconde  preuve  que  tes  MM. 
citent  en  faveur  de  l'importation ,  dans  leur  opinion  offi- 
cielle. Ils  terminent  leur  première  question  en  disant, 
que  s'il  restait  quelque  doute  relativement  à  l'importa- 
tion de  cette  fièvre ,  les  tristes  évènemens  de  Tortose  suj-* 
firaient  pour  le  dissiper.  A  la  première  vue  les  évènemens 
de  Tortose  en  imposent  effectivement  et  ne  manquent  pas 
d'inspirer  deà  doutes  en  faveur  de  l'importation  ;  mais  si 
on  les  examine  scrupuleusement ,  Ton  verra  que  bien  des 
jours  avant  l'arrivée  du  savonnier  on  avait  déjà  observé  un 
malade ,  avec  tous  les  symptômes  de  notre  fièvre ,  dans 
un  bateau  mouillé  depuis  i5  jours  dans  la  rivière,  sans 
ayoir  la  certitude  qu'il  eût  été  dans  le  port  de  Barcelone , 
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preuve  évidente  que  œ  n'est  pas  le  savonnier  qui  porta 
h:DÉaladie,  mais  que  prabaWetoent  elle  se  développa  là 
par  des  causes  semblables  à  celles  qui  oWè  donné  lieu  k 
celle  de  Barcelone.  Quand i  bien,  même  on  admettrait 
qulelle  a  été  importée  par  cethtfrërtn'e,  rien  ne  démbntre^ 
tfait  qu'elle  Fa  été  d'ÀmériÇfieS  puisai!  est  très-probable 
que  cet  individu1  ayant  été  dâtts nottfe1  pOrt^  et  par  consé- 
quent soumit  l'influence  d'uae  atmosphère  gêné raléinént 
infectée ,  il  du*  contracter  comme  les  autres' cette  dispo- 
sition propre  à  recevoir  cette  maladie,  dès  que  diverses 
causes  en  favoriseraient  le  développement  :  c'est  ce  qtaî 
eut  lieu  à  son  arrivée  à  Tofrtose ,  où  il  &  trouva  dans  une 
atmosphère  beaucoup  plus  chaude  et  des  circonstances. 
Ibcales  très-favorables;  alors  lé  mal-  se  dévelôppa-A  cause 
de  là  disposition  qu'il  avait  reçue  dans  le  port  de  Bar- 
celone. Si  ,  au  lieu  de  se  rendre  à  TortèSé ,  ilTsé  fl«?irendu 
dans  un  pays  non  soumis  à  ces  cirtonstanbeS  loéalès  qui 
favorisent  ou  produisent  cette  fièvre,  elle  se  serait  dissipée, 
ou.,  daim  le  cas  qu'elle  se  fM  manifestée ,  elle  n'aurait 
pointeu  des  résultats  si  fâcheux,  pkrre 'qu'il  lfri  aurait 
manqué  le  foyer  d'infection  que' ntfu^  devons  supposer 
avoir,  existé  à  Tort  ose, 

.  Il»  résulte  de  tout  ce  qui  a  été  dit  :  qttfon  ne  peut  point 
avancer  que  l'arrivée  desbâtimens  dé  la  Havane  ait  coïn- 
cidé avec  la  première  apparition  du  mal  dans  lé  port  de 
Barcelone,  ni  que  les  premiers  malades  qui  parurent  en v 
provinssent';  enfin ,  que  les  tristes  évènemensde  Tortdse 
ne  confirment^point  l'importation  dé  cette  fièvre ,  comme 
l'assurent  MM:  les  membres  de  la  commission  française. 
Nous:  allons  examiner  maintenant  si  cette  maladie  jouit 
delà  propriété  de  se  propagea  par  contagion1,  ainsi  qu'ils 
Font  avancé  dans  leur  seconder  qiiéstioni  «  Cette  ques- 
tion ,  disent-ils,  est  fort  importante  ;-elle  se  rattaché  à  des 
intérêts  d'un  ordre  si  élevé  qiicT  nous  n'dvons' voulu  nous 
déteiminerpour  l'affirmative  qu  après  lé  plusmûrexamen»  • 
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Il  est  très-certain  que  celte  question  est  de  la  pins  grande 
importance,  et  qu'une  errear  dans  sa  solution  peut  entraî- 
ner die  <fâobeux.résuifc*ts;  par  cela  même,  elle  exige  le 
plus  sérieux  examen  avant  de  prononcer.  C'est  précisé* 
menfeit  ceci  que  se>sppt  trompés  MM.  les  réemîbrés  de 
la  commission  française ,  «n  établissant  4e  telles  proposi- 
tions^ allëguant  des  élite  entièrement  erronés -,  et  en  pas- 
sant sous  siiencp  des  observations  qui  contrarient  évidem- 
ment leur  opinion.  Ils  disent  :  «  que  les  faits  qui  établis- 
sent la  propriété  contagieuse  sont  si  nombreux  ,  si  variés 
et  en  même  temps  d'une  identité  si  parfaite  dans  ces  mêmes 
variations ,  que  ces  preuves  et  les  contre-preuves  de  la 
maladie  par  le  contact ,  et  de  ne  point  se  transmettre , 
moyennant  les  précautions  nécessaires ,  sont  si  décisives 
et  parlent  si  hautement ,  que  l'entendement  est  subjugué 
et  toute  objection  tombe  d'elle-même  ».  Si  nous  n'avions 
pas  va  ces  Messieurs  à  Barcelone ,  nous  en  conclurions 
qu'en  affirmant  une  telle  identité  de  faits  qu'aucune  autre 
médecin  n'a  observée,  et  qui  certainement  n'a  point  exi$té$ 
ils  u'onj  point  vu  notre  fièvre.  En  effet,  peut-on  appeler* 
identiques  des  faits  qui  offrent  des  observations  contraires/ 
et  lorsqu'àucun  ne  paraît  point  indiquer  la  transmission* 
de  cette  maladie  et  qu'une  infinité  d'autres  attestent ,  ' 
d'une  manière  convaincante,  leur  nullité?  Peut-on  regar* 
4ex  comme  identiques  des  faits'  qui  démontrent  que  dani 
lp  même  temps  que  la  maladie  a  exercé  les  plus  grand» 
r^yages  dans  des  quartiers  déterminés  de  la  ville ,  elle  env 
a  respecté  wn  très-grand  nombre  d'autres ,  quoique  lés 
causes  fussent  les  mêmes?  Barceionette ,  le  quartier  de 
Sainte-Marie  et  plusieurs  rues  furent  dépeuplées  par  ce 
fléau ,  quand  la  Charité,  la  Miséricorde  y  les  hôpitaux  et 
une  foule  de  rues  où  en  furent  exemptes  ou  en  sen- 
tirent à  peine  les  effets.  Dans  les  unes  comme  dans  les 
autres  t  les  communications  furent  tes  mêmes  et  peut-être? 
même  plus  grandes  dans  ces  derniers  lieux.  Des  résultat* 
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si  opposes  pelivent-ils  être  appelés  des  faits  identiques? 
On  doit  en  dire  autant  des  contre-preuves  sur  les- 

^  quelles  ces  Messieurs  prétendent  appuyer  lçur  opinion. 
Loin  d'être  si  décisives ,  comme  ils  l'affirment,  tout  Bar- 
celone les  a  vues  si  variées  et  si  opposées ,  que  l'imagina- 
tion la  plus  ardente  est  forcée  de  recourir  au  doute  phi- 
losophique. Pour  chaque  exemple  de  transmission  par  lie 
contact  on  en  trouve  un  grand  nombre  qui  démontrent 
qu'une  communication  continuelle  n'a  pu  la  transmettre. 
Un  religieux  augustin  assista  constamment  les  malades  de 

-  Barcelonette  pendant  l'épidémie,  endossa  les  habits 'de 
laine  d'jin  de  ses  compagnons  qui  venait  de  mourir,  et, 
tenant  la  calotte  qui  était  sur  la  tête  du  défunt  il  l'appli- 
qua sur  la  sienne  sans  la  laver  :  il  en  fit  un  usage  conti- 
nuel sans  que  sa  santé  en  ait  été  altérée^ 

Un  infirmier  des  hôpitaux  épidémies ,  touché  de  com- 
passion pour  l'agitation  continuelle*d'un  malade  parvenu 
au  plus  fort  de  sa  maladie,  et  la  croyant  causée  par  le 
mauvais  Ut  eu  il  gissait ,  le  prit  entre  ses  bras  et  le  plaça 
dans  le  sien.  Il  se  mit  de  suite  dans  celui  de  ce  malade,  où: 
il  passa  la  nuit,  sans  éprouver  aucun  dérangement  de 
santé.  Je  serais  trop  long  si  je  voulais  énumérer  tous 

.  les  -exemples  qu'on  a'  eus  de  cette  nature ,  et  qui  dé-** 
montrent  clairement  la  non  transmission  du  mal  des  ma- 
lades aux  sains ,  malgré  le  contact  immédiat  qui  a  existé 
entre  eux.  Il  suffit  seulement  de  s'en  rapporter  à  ce  qui  est 
arrivé  dans  les  lazarets  et  les  hôpitaux.  Dans  les  premiers, 
ni  les  médecins,  ni  aucun  des  nombreux  infirmiers  ou  garde* 
malades  ne  contractèrent  la  maladie,  quoiqu'ils  aient 
généralement  mis  de  côté  les  précautions  nécessaires. 
Dans  les  seconds ,  dans  l'hôpital  général ,  il  n'y  eut  seu- 
.  lement  d'atteints  que  ceux  qui  avaient  le  moins  de  com- 
munication avec  les  malades  et  qui  s'éloignèrent  le  plus  T 
comme  le  pharmacien-major,  le  prieur  de  la  convales- 
cence, etc.;  tous  les  médecins  et  la  plus  grande  partiedes 
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frères  et  des  infirmiers  en  furent  délivrés.  Dans  le  séminaire, 
aucun  des  pères  qui  assistèrent  constamment  les  malades 
pourleservice  spirituel  ne  contractalamaladie.il  en  fut  de 
même  des  médecins  et  des  infirmiers  qui ,  quoique  très- 
nombreux,  n'eurent  pas  au-delà  de  huit  morts.  Dans  une 
infinité  de  maisons  de  la  ville  on  observa  qu'il  n'y  avait 
qu'un  seul  individu  atteint  du  mal ,  quoiqu'il  fût  entouré 
d'une  nombreuse  famille.  D'après  cela  pourra-t-on  don- 
ner comme  une  preuve  décisive  de  la  propriété  conta- 
giante  d'une  maladie,  la  transmission  par  contact  qui,  dans 
tant  de  cas  et  de  circonstances  égales  de  communication, 
n'a  point  eu  lieu?  Je  ne  nU  point  que  notre  fièvre  ait  été 
transmise  quelquefois  pa+cette  cause,  mais  cela  ne  prouve 
pas  sa  propriété  essentiellement  contagieuse ,  puisque  toutes 
les  fièvres  appelées  putrides  peuvent,  par  des  circonstances 
particulières  9  se  transmettre  par  contact  et  devenir  acciden- 
tellement contagieuses ,  et  que  cela  né  les  constitue  pas  telles 
dans  leur  essence. 

Ces  mêmes  exemples  pourraient  seuls  établir  la  contre- 
preuve  de  ceux  que  la  commission  française  a  donnés  à 
l'appui  de  son  opinion ,  qu'en  prenant  les  précautions 
nécessaires  la  maladie  ne  pouvait  point  se  transmettre  ; 
mais  il,  est  bon  de  faire  connaître  le  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  une  communication  continuelle  entre  les 
sains  et  les  malades  n'a  point  transmis  la  maladie.  Les  dif- 
férents couvents  de  religieuses  <jui,  par  leufs  statuts,  sont  en 
une  incommunication  absolue  v  et  qui,  outre  cela  l'étaient 
encore  plus  par  la  crainte  du  mal ,  ont  démontré  le  peu 
de  valeur  des  précautions  sanitaires ,  puisque  la  maladie 
s'étant  introduite  dans  leurs  cloîtres ,  sans  savoir  de  quelle 
manière ,  y  a  exercé  les  plus  grands  ravages.  De  plus  une 
grande  maison  de  cette  ville,  pourvue  de  toutes  les  choses 
convenables  et  à  désirer,  pour  s'isoler  et  vivre  loin  de 
toute  société,  offre  un  asile  commode  à  une  famille  entière. 
Voulant  se  garantir  de  ce  fléau,  elle  fait  d'abondantes  pro- 
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visions  et  s'y  enferme  de  suite.  Elle  ne  reçoit  rien  de  dé-* 
hors  sans  l'avoir  auparavant  passé  au  vinaigre;  ils  y  vivent 
joyeux,  se  croyant  à  l'abri  du  danger ,  lorsqu'au  béat  xte 
36  jours  trois  d'entre  eux  tombent  majpdes  le  même  jour 
et  presqu'à  la  même  heure  de  cette  affection  mortifère. 
Pouvaient-ils  prendre  de  meilleures  précautions  peur  se 
préserver  de  ce  prétendu  confagium?  En  suivant  de  pareils 
moyens,  a-t-on  jamais  vu  se  propager  aucune  des  mala- 
dies reconnues  contagieuses?  Au  moyen  d'un  isolement 
absolu,  et  en  évitant  tout  ootitact,  a-t-ota  jamais  vu  se 
transmettre  la  petite-vérole,  la  gale,  la  syphilis,  mala- 
dies essentiellement  contagiguses?  Non ,  certainement; 
cela  seul  serait  donc  suffisant  p#ur  refuser  à  notre  fièvre 
une  pareille  propriété,  et  surtout  e  ri  im  degré  que ,  suivant 
ces  Messieurs,  on  n'avait  pas  encbré  vu  dans  aucune  au ferè 
épidémie  de  cette  nature. 

Il  faut  croire  que  MM!  les  docteurs  Pariset^  Btdiy  et 
François ,  frappés  d'épouvante  par  les  ravages*  de  notre 
épidémie ,  se  trompèrent  en  employant  le  mot  contagion 
pour  celui  de  malignité \  et  que  lorsqu'ils  dirent  l'avoir 
trouvée  contagieuse  dans  un  degré  qu'ils  n'avaient  jamaft 
vu,  ils  devaient  dire  maligne  dans  un  degré  que  personne 
ne  l'avait  assurément  pas  observée;  cela' est  très-certain 
et  malheureusement  trop  bien  confirmé  paries  résultat^ 
Mais  une  maladie  contagieuse  qui  a  respecté  tan!  d'indi- 
vidus qui  ont  été  en  contact  avec  lés  malades  et  qui  *'e& 
transmise  si  facilement  sans  aucun  Contact,  peut-elle 
être  qualifiée  telle  ?  Cela  serait  trop  contradictoire  et 
l'exemple  de  leur  malheureux  ami  n'en  est  point  unb 
preuve  suffisante.  Get  infortuné  sortait'  d'une  contrée  où 
l'on  respirait  tin  air  pur  et  sain;  à  son  arrivée  il  fut  atteint 
de  cette  infection  générale  qui  planait  sur  nous.  Il  fut 
d'abord  saisi  de  terreur  &  l'aspect  dès  premiers  malades, 
et  ce  fut  dan*  cette  disposition  morale  que  se  développa 
en  lui  la  maladie  dont  il  fut  la  victime*  :  détone  peut  donc 
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être  attribué  à  la  contagion.  Pareille  chose  lui  fut  surve- 
nue si  cette  passion  d«  Famé  fut  provenue  dé  toute  autre  • 
cause,  que  de  la  vue  dés  malades.  On  a  généralement  re- 
marqué dans  cette  épidémie  que  presque  tous  ceux  qui 
en  forent  atteints  ne  le  furent  jamais  qu'après  avoir  été  en  % 
proie  à  des  causés  productrices ,  telle  qu*une  erreur  de  ré- 
gime,  une  lassitude  ,  un  refroidissement ,  une  passion  de 
l'ame ,  etc. ,  qui  développa  de  suite  en  eux  la  maladie?  ré- 
gnante; l'on  vit  aussi  des  personnes  qui ,  se  trouvant  sur 
lé  balcon  de  leurs  mkisoiis ,  à  converser  enseihtîe,  furent 
atteintes  de  ce  mal  par  le  passage  d'uh  courant  d'air  qui 
leur  causa  en  même  temps  uitie  impression  égale.  Cela 
prouve  une  infection  générale  de  l'atmosphère,  qui  h'at- 
tendait  qu'une  cause  excitante  pour  exercer  son  empire 
dans  les  limites  où  elle  était  circonscrite.  Ce  fut  la  raisoû 
pour  laquelle  elle  se  fit  sentir  dans  les  autres  lieux  où  où 
l'observa,  et  que  d'autres  etr furent  préservés,  quoique  se 
trouvant  fort  près.  Bien  loin  que  les  habitatis  de  Barce- 
lone fussent  convaincus  de  la  propriété  éminemment  con- 
tagieuse de  cette  fièvre,  comme  lé  supposent  MM;  les 
membres  de  la  commission  française ,  quelques-uns  l'ont 
seulement  soupçonné  ,  sans  se  hazarder  à  l'affirmer ,  l'o- 
pinion la  plus  générale  étant  que  cette  maladie  était  épidé- 
mique  et  très-mortifère ,  mais  non  essentiellement  conta- 
gieuse. 

Quant  à  son  traitement ,  je  conviens  avec  eux  qu^il  est 
fort  difficile ,  tant  k  cause  dès  inconcevables  variations  et 
formes  sous  lesquelles  elle  se  présente,  que  dej'ignorançé 
totale  dans  laquelle  nous  sommes  de  la  nature  intime  de 
cette  fièvre.  Jusqu'à  ce  que  nous  ayons  des  données  plus 
exactes  nous  devons  nous  attacher  à  mettre  en  usage  tous 
les  moyens  sanitaires  possibles  pour  prévenir  de  nouvelles  / 
infections ,  et  empêcher  la  réapparition  de  cette  maladie. 
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Recherches  sur  la  production  accidentelle  de  pigment  et  de 
carbone  dans  te  corps  humain ,  considéré?  particulière- 
ment sous  le  rapport  des  mélanoses ,  de  là  prèdprtuhanct 
du  système  veineux,  de  la  fièvre  jeune  et  des' maladies 
atrabilaires  des  anciens;  par  Çhâalés-Frédé&Îc  Heu- 
singer.  Eisehach,  1823.  (Extrait  par. M.  Bouvier, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine). 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  sections.  Dans  la  pre- 
mière ,  Fauteur  jette  un  coup-d'œil  sur  les  pigmens ,  ou 
matières  colorantes ,  gui  ,çe;  forment  naturellement  dans 
les  règnes  végétal  et  animal.  Il  fait  remarquer  le,  rapport 
qui  existe  entre  ^absorption  du  carbone  et  la  formation 
du  pigment  dans  les  végétaux  ^. que  U  privation  de  la  lu- 
mière décolore ,  en  faisant  cesser  la  décomposition*  de 
l'acide  carbonique  dans  leurs  parties  vertes.  La  réunion 
fréquente  dos  résines  et  dçs  n^atièr«s  jra^ses  dvec  lès  pig- 
mens  végétaux,  la  prédominance  des  principes  inflam- 
mables dans  ces 'derniers  f  la 'propriété,  qu'ont^  certain  es 
terres  de  bleuir  les  hortensias  rouges ,  et  qui  serait  due , 
d'après  Schubler,  au  carbone,  qu'elles  contiennent;,  la 
coloration  plus  grande  à  l'extérieur  de  toutes  les  plantes , 
montrent  encore  la  n^turs  et  la.sour«ie  probables  d^s ma- 
tières colorantes  des  végétaux. 

L'examen  des  pigmens  des  animaux  les  présente  exis- 
tant dans  toutes  les  classer  excepté  dans  les  û^fuspires  ; 
annexés  en  général  kh pçau  jowà^'eiiye^pgf  e^rfegre; 
placés  au?si  à  nntérieuxqu  /Wjpu*, dfc  quelques  organes , 
et  contenus dans  la  bile  et  le  sapgde  beaucoup  dlaqunaux; 
souvent  unis  A  des  matières  calcaire?  ou  à  des  sphs^qçes 
cornées  avec  lesquelles .ils  ont  des  rapports  variables; 
disposés  dans  lape^u .du nègre  et  dans  1  œil  sousla  fonne 
de" globules  entourés  de  tissu  cellulaire  élémentaire ,  ce 
que  Fqn  remarque  aussi  dans  les  végétaux ,  en  général 


re^à$fO!^£}£f&\tet  de Ja. déposition  tjans l'enve^ 

Loppe ■tégjJHBfl^ft  ABBS partie des  principes  poflï|jàftif 

W«  «»lfî9S«:»^:fe «HM^S* ««S» '#  «T»*  A  antre pa^t  * 
sedé|g^t(pju;Uj^etle.pQu^^ 

car^onig^ç,  Lenç.  p^qjju$ipà,  de  même  que  çeÙedéf 

terres  qui  forment  les  enveloppes  dures  de?  animaux J^ 

tout  anûsa}"  d^ma,|érjgiu  ojjgénés  spnl;  sans  çe?s£ppr^ 

et  des  principes .  çar^on^s.  Çt,  hydrogénés  du  dedans  au' 
dehors  ,  ou  du  centré  à  la  périphérie.  Le  squelette,:, gui 

•««■W&fiÉh?  fePffF.  lç  fl#£  Optiçie.  *  e^po^d^trjes 
nerfs,  dag^^éj,.vers/  et  les  mptyusques-,  rejiip|açé  gar.^ 

fWfl-'    •-'  :.\"ï~-t  i    .lirA  I  •'"..■  ■":  a,  ;:.    *!;..X  iv'.^: 
Lf  s&5éM°?  JÇ #  gra$s£e.r  TO#re  e>%e^en$:çejjr 
bustible  ,  |Ç  uçi;  jappprt,  intme  avec  çel|e;  du[  pigment  y 

graisse  ej  OM^ye^f  dans,  le  foetus ,  la  maigjfgnx.  jtes,  in.- 
dividus  dprij; ,  la,  peau  a.  une  ^cauleur  foncée., ,.  et ,1e  _neu  dp 
coloration  ^e'ceT^a^i  pntde  l,einh^npp^t.4..i,existçiice 
du  pigmenj  dftgs, le?  BP&Çg*  »  ,«*  p^JB&WS&Jkl* 
les.  oiseau^,  autour  ;Jes  mefohranes,  sére^^at  dp  pé- 
rioste t  endroits  où.  delà  graisse  est  sécrétée  ;d^n&  d'autre^ 
animaux,  le,  fjut  observé,  parStaeheUn,  qui  ^trouva  dans 
l'œil  dtjffi  veaude  la,grajss£  au  Uçg.dj  pig™®0.*»  Ç&«  > 
Une,  semblable  çpnnexion'existe  enjjçe . la  r/fspiratiqn^gt 
la  formation  du  pigment  :  la  peau  supplée  quelqu^j^k  gp 
&xfe.\î>W$&iW;i  RPlîL^^ÇWPÎoP^J'.^SÈétiQftJqnt 
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satig  qui  s'y  dépose  ;  le  pigment  doit  être  considéré  ,  che* 
plusieurs  animaux,  comme  un  produit  respiratoire  ,  et 
augmente  ou  diminue  visiblement  dans  quelques-uns  , 
iuivaht'qué  la  respiration  est  phis  ou  moins  afctive;  dans 
lé  nègre;  if  ne  se  forme  qu'après  V  naissance,  quand  la 
respiration  s'est  établie  ;;  et  pro  vient  uniquement  du  car- 
boné qui,  chez 'le  Blanc,  se  transformé  en  acide  carbo- 
nique. Si  le  pigment  estsecrîété  ,  Comme  on'  î*a  pensé , 
par  les  veines  de  la  peau  /  il 'est  encorexphrs'  positivement 
'un  produit  respiratoire.      :      *'': 

La  phosphorescence  de  certains  animant  efet ,  suivant 
M.  Heuçinger;  comme  la-séctétion  du  pigment,  un  mode 
de  respiration  dans  lequel  les  principes  Combustibles  re- 
jetés éprouvent  à  la  surface  du  corps  une  véritable  com- 
bustion.  ' 

Ayant  ainsi  déterminé  la  source  des  pigmeris  des  ani- 
maux ,  et  leur  destination  dans  l'organisme  /M.  Heusin- 
•ger  passe  successivement  en  revujë  diverses  influences  fa- 
vorablesi  et  .défavorables  à  leur  sécrétion',' et  dont  la  ma- 
nière d'agir  est  en  général  facile,  à  saisir ,  la  plupart  pro- 
duisant le  même  eifet  par  rapport  à  la  respiration. 
*  Parmi  les  influences* favorables  se  trouvent  rangés  la 
lumière1, le  jour;  ïa  saison  de' l'été,  la  chaleut  des  tro- 
piques ;  l'obscurité4,  la  nuit ,  ^hive^,  ît  voisinage!  des  pôles, 
's'fcpposemV  au  contraire  à!  Ta 'formation  âd  pigment:  C'est 
ce  que  Fauteur  établie  par  flès  faits  tirés ,  tant  de  la  phy- 
;siolo]gie  de l'homme/ quie  def  telle  des  animaux. 
~ :  La  ùaltufe  des  alimehs  paraît  aussi  infltiër  sur  la  sëcré- 
:'fT6n  des  pighiens ,  soit  pour  la  ^diminuer',  soit  ^ourl'aug- 
'menf etf  ;( ufn  des  exemples  lès  plus  remarquables  qu'en 
cite  M.  B;.vést  la  Coloration  des  Groenlandais,  produite, 
3àù  rapport  tié  quelques  voyagëurs,-par  l'usage  habituel  de 
♦là  graisse.  r 

.    l  Cette  sécrétion  «sfc  généralement  plus  abondante  dans 
lé  mâle,  particulièrement  vers  l'époque  de  l'accouple- 
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ment,  comme  oa  le  voit  dans  beaucoup  d'oiseaux  et  <lan$ 
plusieurs  poissons,  qui;  se  parent  alors  des  plus  b'ejleç 
couleurs  et  les  perdent  ensuite..  On  n'observe  rien>  dq 
semblable  dans  la  femelle  ;  chez#elle,  c  est  dans  les  organes' 
génitaux  qu'est  sécrétée  h  matière  combustible,  ainsi  que 
l'annoncent  la  prédominance  <du  carbone  dans  le  sjuog 
menstruel  r  la  présence  de  la  graisse  et  d'un  pigment  dans 
le  jaune  de  l'œuf ,  etc.  -  * 

Enfin  le  pigment  est,  en  ^  général,  sécrété  moins  abon- 
damment dans  les  animaux  jeunes  que  dans  ceux  d'un  âge 
plus  avancé* 

Dans  la  seconde  section ,  JVL  H...  s'occupe  de  la  pro- 
duction accidentelle  ou  anomale  de  pigment,  dans  l'éco- 
nomie animale.  En  parcourant  les  diverses  affections  dans 
lesquelles  on  rencontre  cet  état  r  il  traile, successivement, 
i.°  des  altérations  de  couleur  partielles  de  la  peau  ;<  V  dès 
altérations  de  couleur  générales  de  cette  tnenlbrane; 
3.°  des  productions  de  pigment  dans  les  membranes  mu- 
queuses et  séreuses;  4-°  des  mélanoses;  5.°  des  matières 
colorantes  que  Ton  trouve  dans  les  fluides  sécrétés  ;  6,° . 
enfin  de  l'augmentation  générale  de  sécrétion  du  pigmenta 

Parmi  les  altérations  de  couleur  partielles  ,de  la  peau, 
l'auteur  cite  d!abord  les  taches  produites  chez  les  femmes 
par  les  accidens  de  la  menstruation ,  et  celles  auxquelles 
les  personnes  âgées  sont  sujettes  sans  causes  connues. 
Puis  viennent  les  taches  qui  surviennent  pendant  la  gro$^ 
sesse  et  dans  le  scorbut.  Ensuite  l'auteur  parle  des  éphé- 
lides,  à  l'occasion  desquelles  il  fait  remarquer  que,  dans, 
le  traitement,  on  se  servirait  avec  plus  de  succès, dejs  to- 
piques dissolvans  et  oxydans,  tels  que  l'alcohol  et  les  acides 
minéraux,  que  des  astringens  et  des  toniques  dont  on 
fait  ordinairement,  usagf.  Il  rappelle  encore  les  taches 
que  l'on  observe  dans  le  typhus,  et  qu'il  regarde  comme 
une  nuance  des  pétéchies.  Relativement  à  ces  dernières,. 
M.  H...  pçnse  avec  Reid  qu'elles  sont  dues  à  un  défiât 


(Tw^fum  dû^âfag, ^fird  atAKtiè  S  ce  qïéTMu*é»ce 
f&rvfcuSé  hfe  â'ëkéfcè  ^ë^éMMGkieW^Mirïfli  JffiHffiSiJi 
JStlë système vasçulaire eh général  ;  "r  ~-     ^ 

5Par  rapport  aux  altérations  dé  couleur  générales  4e  la 
jlèku,  1*1.  *H ~?  cite  là  cyanosié,  ia^auni4se;  à  Tégàrd  tie 
jSéttê  aeiSiîère;  il  tapfceliè  tpnK  ^élle  *  lâ^efo  les  iiôti- 
ftéâtix  iiS6  soû<  srijeli  ,  ne  sfcfàanffest?  qu'af^ès  que  la  tes- 
piratioir  s'est  établie,  qu'elle  déçiïnd' de  far teanSjiirâ- 
tibïitlélà  pèâu,  et  que  le  nègre  rie  vléitSl  êfùlt'  laînême 
époque  qQ;  Teiifairit  blânfc  'fUritiE  Fanât  IéS  ;èaûses  Çjii 
peuvent  encore  donner  lieu  à  de  semblables  altération* 
delà  péàii,  l'atttëùr  rapporte  lés  âtîe^tîons  ttîtfràles ,  I*£ge 
priliqùé,  fe  morsure  de  %e*fâîfl£  Sétpèns  v&kîieiifc  'et  la 
fâVré)a6»e^  •  :<'-}-  >n'/'  -'c,v':  ■■  "*;  •'■:>-r  "'  '  '  " 
r  Daiid  1  «^àrneti  des  pigmëiis  âcèidëàtè'U  8ei  membranes 
àiWjH^n^^tséi>éusës,  tààteur  rappelle  îé^  observation^ 
jiê  1V0E  Pli>él  î  Çhàrdel ,  laènnëè  ;  Gtfiyéi&iër,  Mérat 
et  Bréschét?  les  dèu«  ^eiQîérs  ebirime  en  ayant  observé 
date  le^tèrrKe ;dë  î^t^niafc,  ei  W  derniers  dâiois  di- 
v4k&&  àftttés  mète^râhél  fcirit  itfi^ti&s  $U  '$t*^es. 
H  â^ôta^r^^p^^ëès; {>igmehs  oiit'  <Slé  -observés  àlii  surface 
ici  terne  clti  cïnâl  lôtésfihai  dans  la  tfkkosè ,  xKx  îfc  Cirais-: 
éàîént  évîdienwiïèût  avoir  été  prôdàîfs  par  la'iiMèrè  colô- 
tâirtédffïaîi^:  r-    ,        -.    ,   .•  :y  .  u/  i.-v. 

•  ^Qiiànff  attx  mëlanoses,  il  rappelle  leâ  observations  faîtes 

àëesutet'^ 

BVésàièt5^  eiêlïï  regarde  èé^  prodiicttoijs  •  â^p&s  l'âriS-, 

jyse  qui  ërTa  été  Faite  pa*  SKVÏ<  Bafrtiel  tFLÂséaigae, 

çùm&e  de  véHtablës  dépôts  delà  iMtiërë  èotëïSiite  et  de 

^jà1fil^neda:fâi^^r:';'  :    ■'•';    .■■•^.'-^■■■.v!i>2:.:;  .'■■". 

l»és  faétroiïliées  auxquelles  lés  Européennes  sont  su- 

j^tWdans^  ^  chauds;  léfc  suèufe  /«^V:*«T^i 
Bïèùëi  Jaùnéjîâ  suéiir noire  observée j&r Bârtobliti fcfiëz 
une  femmV  sèdrbutîqfie  \  lés  tafcfctisttéS  Tiffito^fcâMIffi; 
par  le  fiëz'ofr^fer  n^ëëtbn&ifc]  fé  sùBiûhce  ^tuik 


trouvée  par  Feurcroy  dansîea  craîhats  dfe  là  ppèuïUOriie 
bilieuse  ;'  les  altérations  de  couleur  que  présentera  bile, 
surtout  dans  les  cas  de  prédominance  du  système  veineux, 
comme  dans  la  jaunisse,  la  fièvre  jaune,  etc.;  la  couleur 
également  très-^variable  de  l'urine  que  Ton  à  vue  jatfne, 
verte",  et  même  noire ,  et  qui  contenait  dans  lé  dernier 
cas ,  suivant  M.  Prout ,  de  l'ammoniaque  unie  à  une  sub- 
stance particulière  qu'il  a  £ro£ôsë  d'appeler  acide  tnélo- 
ni(fue;les  matières  noires  rendues  par  iei  selles  daas  le 
mélaena,  et  par  le  vomissement  dans  là  fièvre  jaune  :  teU 
sont  les  faits  qui  établissent  qu'il  se  produit  dans  certains 
casvdafnsfe  ïiqoidéssècrétéi,  une  matière  colorante  ac~ 
ddenlelle. /  — 

L^aecRmatement  dan*  les  jteys  chauds ,  la  jaunisse ,  les 
malades  atrabilaires ,  ou  la  mélancolie  des  anciens ,  le 
scorbut  ,  Faction  de  certains  fànsotos,  la  fièvre  jaune,  sont 
des  affections  citées  comme  donnant  lieu  à  la  production 
générale  de  pigment.  En  parlant  des  maladies  d'acclima- 
tement, dont  les  plus  fréquentes  sont  la  dysenterie,  la 
fièvre  jatmé  *t  les  fièvres  intermittences ,  l'auteur  fait  re- 
marquer que  dans  ce  cas  des  recherches  ont  été  faites  sujt 
le  sang  r  et que  Ton  a  trouvé  le  sérum  plus  abondant, 
moins  coagulable,  et  coloré  en  jaune  rougeâtre,  ce  qu'une 
attribue  à  un  défaut  d'union  des  globules;  L'ëtàt  atrabi- 
laire dont  les  symptômes  sont  l'hématérfièse ,  les  hémôr- 
rhèïdes,  l'hématurie,  lès  métrotthées/lèihëiaétfa,  laWéîa- 
nose,  fui  paraît  avoir  beaucoup  d'analogie  avfcè  le  sfc'of-^ 
but-,'  Itvec  ê&tè  différence  cependant  ^ttè4fe  fcâtbôue  et* 
le  pigment  ne  prédominant  dan*  ce  tèMiH  que  dans  le 
sang.  L'auteur  termine  cette  section  en  faisant mn  rapptor* 
cbement  entre  la  fièvre  jaune  et  le  typhus;  affections  ca- 
ractérisées, Tune  et  l'autre,  par  la  surabondance  du  pig- 
ment, et  qu'il  regarde  comme  a  peu  près  identiques  dans, 
leurs  symptômes. 

M,  H,..,  dans  la  troisième  et  dernière  section,  expose 
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les  conséquences  déduites  des  faits  précédens.  Il  trouve 
i.?  que  .tous  les  pigmens  sécrétés  dans  le  corps  à, l'état 
normal,  sont  riches  en  carbone;  2.0  que  les  pigmens  ac- 
cidentels ou  anomaux  ressemblent  aux  naturels;  3.°  que 
les  pigmens  anomaux  sont  une  modification  de  la  matière 
colorante  du  sang;  4«°  que  leur  sécrétion  est  en  rapport 
intime  avec  celle,  de  la  graisse;  5.°  qu'ils  sont  l'atrabile 
des  anciens;  et  6.°  qu'ils  annoncent  la  prédominance, du 
système  veineux,  le  défaut  d'oxydation  et  surtout  le  défaut 
de  la  décaj-bonisation  du  corps. 

Il  appuie  ces  propositions  de  plusieurs  considérations 
déjà  en  partie  exposées.  Il  rappelle ,  relativp ment  à  la,  se- 
conde, les  recherches  de  Camper,  de  Sœmmering>  de 
Blumenbach ,  sur  les  pigmens  qui  constituent  les  altéra- 
tions de  couleur,  partielles  de  la  peau ,  qui  ont  appris 
qu'ils  ne  différaient  pas  des.  pigmens  naturels  ;  ce  que  con- 
firme encore  l'analyse  des  méianoses,  de  la  matière  du 
vomissement  noir,  de  j'urine  des  ictériques ,  etc. ,  sub- 
stances où  l'on  a  trouvé  du  carbone. 

Les  faits  relatifs  aux  méianoses,  aux  taches  scorbuti- 
ques, aux  altérations  de  couleur  que  Ton  observe  dans  la 
fièvre  jaune ,  lui  paraissent  des  preuves  de  la  troisième 
proposition.il  suffit ,  dit  M,  H...,  de  comparer  la  mélanose 
avec  l'état  atrabilaire  des  anciens,  pour  reconnaître  l'iden- 
tité de*  ces  affections,  .         » 

Le  rôle  du  système  veineux  dans  les  productions  acci- 
dentelles de  pigment  lui  paraît  établi  par  ce  que  l'on  ob- 
serve dans  le  mélsena ,  Ffrématémèse  ^  fo  fièvre^bilieuse,  le 
typbus,  etc.  Il  fait  remarquer  à  ce  sujet  l'importance  du 
système  veineux  dans  l'économie  animale. 
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Clinique  externe  de  V hôpital  de  Santa-Maria  Nuoya  de 
Florence  y  par  le  pro/esseurVmhivvEXJccELu.  Deux  vol. 

in^S.9  Florence,*  1823.  (Extrait).  .  •      . 

«  Nous  possédions  déjà  ,  dit  L'auteur*  dans  sa  préface  r 
une  quantité  d'observations  médicales  qui  tendent  à  con- 
firmer la  doctrine  si  bien  développée  par  le  célèbre 
Tommassini ,  professeur  de  clinique  à  Bologne ,  dans  son 
Traité  classique  sur  l'inflammation.  Mais  jusqu'à  présent 
nous  manquions*  d'une  série  d'observations  chirurgicales: 
dirigées  vers  le  même  but,  c'est-à-dire  ,  qui  eussent  pour 
objet  de.  confirmer ,  par  des  faits ,  que  l'inflammation  est 
constamment  le  produit  immédiat  d'un,  stimulus  morbide 
qui  exprime  toujours  un  excès  actuel  de  stimulus ,  du 
moins  dans  les  parties  qui  en  sont  atteintes ,  qui  s'accroît 
par  l'application  des  stimulus,  et  n'est  susceptible  de  gué- 
rir ,  si  ce  n'est  par  des  remèdes  antiphlogistiques  ;  que  sa 
nature  est  toujours  identique  et  ne  peut  subir  de  transfor- 
mation (à  moins  qu'elle  ne  se  résolve  heureusement  )  T 
qu'en  affectant  quelqu'une  des  terminaisons  qui  altèrent 
la  texture  normale  des  parties,  et  ne  doivent  pas  se  con- 
fondre avec  l'inflammation.  »  C'est  donc  pour  remplir 
cette  lacune  que  l'auteur  a  publié  cet  ouvrage ,  dans  lequel 
il  a  tracé  un  tableau  des  diverses  maladies  chirurgicale» 
traitées  pendant  les  dernières  années  de  sa  clinique  ex- 
terne y  afin  qu'elles  puissent  servir  de  règle  aux  jeunes-élèves 
en  chirurgie  à  Florence.  ' 

Les  observations  comprises  dans  ce  recueil  sont  au 
nombre  de  i5g,  et  sont  distribuées  en  4*  sections; 
chacune  est  précédée  de  quelques  généralités  relatives  au 
genre  de  maladie  dont  il  est  question.  Ces  sections  se 
succèdent  dans  l'ordre  suivant  :  i.  Erysipèle.  —  a.  PMeg*- 
mons  et  abcès.  —  5.  Contusions.  —  4«  Blessures,  r-  5. 
Fractures.  —  6.  Gangrènes.  —  7.  Plaies  variqueuses  — 
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8.  Scrophules.— 9.  Carcinomes. —  1  o-  Tumeurs  sanguines* 
—  1 1  *  Anévrysmes.  —  1  ?  ;  Tumeurs  enkystées.  ~.  1 3.  Gan- 
glions. — 14.  Polypes.  —  1 5.  Compressions^  commotions 
cérébrales.  : —  16.  Ectrepion.  —  17.  Ophthalmies. —  18. 
Ptérygion. —  19.  Cataractes.  —  20.  Staphylômç.  — 21. 
Fistules  lacrymales^—  22.  Plaies  gangreneuses  aux  ma- 
melles et  abcès  laiteux. ^-riS;  Fistules  aux  joues.  —-24-  Ba- 
nnies.— 2S.  Squirrhes  des  mamelles. — ■  26.  Empyème. — 
27.  Péritonite  avec  tumeur  dans  le  bas^ventre..— -  28. Her- 
nies étamglées.  — 29.  Iscburies»—  3o.  Pierres  dans  la  ves- 
sie urmairè.  —  3i.  Hydrocèies.  —  3*.  HémaÇpcètes. — 
33.  Saïxocèles.  — -  34**  Gonofrbée.  —^35.  Orcïntides.  ~— 
36.  Bubons  vénériens.  —  37.  Ulcères  syphilitiques.  ^*-  38. 
Fistules  à  l'anus.  — 39.  Squirrositês  ai» intestiii  rectum.  — 
4o.  Grossesse  extra-utérine*  —  41-  Amputations  et  exar- 
ticulations. .  .  ' 

En  général  ces  observations  sont  exposées  avec  beau- 
coup de  simplicité  et  de  candeur,  et  présentent  tous  les 
caractères  deTauthenticité*  Mais  les  inductions  qu'en 
tire  Fauteur,  et  les  moyens  qu'il  emploie  pouf  remplir 
lés  indications  curativès ,  ne  recevront  peut-être  pas  dans 
tous  les  cas  l'approbation  des  gens  de  l'art  qui  s'en  lieù- 
nent  "rigoureusement  aux  conséquences  ou  aux  vérités , 
qui  éManeôt  dfcs  faits  bien  et  fidèlement  observés,  sans 
idées  préconçues.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  firisons  connaître 
en  peu  de  mots  quelques-unes  des  plus  importantes  ob- 
servations de  cet  ouvrage.  .1 

Section  IV.  Obs.  3.  —  Blessure  produite  cheà  un  'pay- 
san par  une  serpe  qui,  agissant  dâ  haut  en  bas ,  pénétra 
eu  taillant  dçfrs  le  tendon  d'Achille,  divisa  Farter  e  tiBiale 
postérieure  et  le  nerf  du  même  nom;  Points  de  suturei 
et  <:ompre^iôn  puissante,  nits  en  oeuvre  par  un  chirur- 
gien dé  campée.  Il  se  développa  de  graves  acéidéris  et 
un  eoraraBncenient,  d^^angrinfe.  Gh  pratiqua  la  lijgatuce 
de  l'ttttrfc,  on  muïtipTia  les  saignées ,  oh  administra  dé 


Têan  céhobéede  laurier-cerisè  à  la  ddseaedb^éfèMtés 
en  vfo^-quàtre  heures;  nonobstant ,  la  gfctfgrènè^rt  déi 
progrès»;  il  s'y  joignit  le  trismus,  des  convulsions,  teté- 
tahos,  des  sueurs  abondantes,  etc.,  et  le  malade  suc^Onibâ 
treize  jours  après  l'accident.  À  l'àûtfrjtéiè  dtt  cadaVïêïôn 
trouva  une  injection  considérable  des  petits  Vaisseaux  dt* 
cerveau  et  dé  la  moelle  épinîèrè*  et  desTBtèninges.  Une 
exsudation  pseudo-  membraneuse fêtait  ihtèi^oséé  ëfitrë 
cette  dernière  et  ses  enveloppes^  Les  nefrfe  àciatiquc  et 
crftràl  n'offraient  aucun  indice  dlnflatnmation.  Les  Vis- 
cères de  la  poitrine  et  du  bas  ventre  étaient  sains.  D*aprêsi 
ce  fait  l  dit  l'auteur,  qui  poùrm  encore  fdet  que  la  came 
prochaine  "du,  trimau  et  du  tétanos  traumaHqm  nesôit4&u~ 
jours  l'inflammation  du  cerveau  et  de  ses  tuniques? 

Section  IV.  Obs*  5.  —  Diverses  lésions  traumatiques  tir- 
minées  paria  mort! —  Un  maçon  tombe  d'un  éehrf&ftti 
mal  Construit  ;  vaste  blessure  lacérée  et  contuse  à  la  têtfe 
atyec  dénudation  du  crâne,  fracture  des  deux  os  de  le- 
vant Aras  gauche  compliquée  d'une  vaste  plaie;  autre 
blessure  cutanée  dans  la  paume  de  la  main  droite,  et  ftirte 
contusion  à  l'épaule  correspondante.  On çanfeé  toùfës  ïë$ 
blessures  et  on  pratique  une  saignée  de  douze  fttiéeë.  — 
Le  deuxième  jour  on  administre  au  malade  trois  ancèl 
d'huile  d'amandes  douces  A  une  limonade  é&et  "A*- 
grains  d'émétiqùe  pour  combattre  ie  stimulus.  — <ï3fe  IfrBl- 
sième  jour,  chaleur  brûlante  de  là  peau ,  ddûléu*  pôiigi:- 
ti+é  k  l'hypocôndre  droit  et  côrrespGfcdabtë  A  l^pàttlé  ; 
douleur  ictiérique  à  la  feice  et  aux  yétik,  màtSêrês  féc&lêâ 
de  couleur  grise,  tension  du  bai-veritrè,  fièVïé  âtféd  pot* 
pietit  et  vibrant  On  croit  à  l'existence  d'tifle*é|>&tSte.  — 
Seconde  saignée ,  application  de  sangsues  gtt*  fa  fégioà 
du  foie,  deiix  onces  de  manne  en  solutiori ,  laWôftnt  tfe 
décoction  de  chiendent.  —  <£ûëtriènie  jôfcr,au«ifffé  ttaé'* 
lioratioû.  On  continue  feu  tapies  ritoym  ôê  **  Vêfllê;^ 
Pmqui^ne  jottr^  Ôouteur  plus  ihf^$eitoj^ÇlMn^|AiH 
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ardente,  plus  grande  difficulté  de  respirer  (dont  on  n'avait 
pas  encore  parle).  Troisième  saignée,,  continuation  de  la 
limonade  cathartiçue  et  des  Jav^mens.  : —  Sixième  jour* 
amélioration  apparente  ;  mêmes  prescriptions,  hormis  la, 
saignée.  — 'Septième  jour,  délire  ;,  les  blessures  sont  fort 
tuméfiées  et  enflammées  ;  quatrième  saignée  de  six  onces.. 
—  Huitième  jour.  La  fièvre  ne  cède  pas,  le  délire  persiste  ; 
dyspnée  très-grave.  Deux  autres  saignées., Tune.de  huit 
et  l'autre  de  six  onces.  —  Neuvième  jour.  Expectoration 
de  crachats  purulens.  On  continue  la  boisson  émétisée^t 
on  administre  quelques  lavemens  composés.  —  Dixième 
jour.  Les  choses  vont  dcmal  en  pis,  et  le  onzième  jour" 
le  malade  expire.  —  A  l'autopsie  du  cadavre ,  dans  la  ca- 
vité abdominale  où  l'on  supposait  qu'existaient  les  prin- 
cipales lésions,  l'on  ne  rencontra  aucune  altération, orga- 
nique. Le  foie  était  seulement  un  peu  augmenté,  de  volume,. 
et  un  peu  remonté  contre  la  cavité  du  thorax.  Dans  la 
poitrine  on  rencontra  (non  sans  surprise,  dit  l'auteur,) 
la  troisième  et  la  quatrième  vraie  côtes  du  côté  droit  frac- 
turées à  quatre  travers  de  doigt  de  la  (talonne  v.ejrtébrale, 
blessant  la  plèvre  costale  et  pénétrant  même  un  peu  dans 
la  substance  du. poumon.  Il  y  avait  en" outre  pénpneumo- 
nie,  ulcération  du  poumon,  plusieurs  petits  abcès  dans  la- 
substance  de  ce  viscère  et  dans  d'autres  points  de  la  plèvre > 
collection  abondante  de  pus  sanguinolent  dans  ,1a  cavité* 
droite  dii  thorax,  et  diverses  adhésions  du  poumon  à  la 
plèvre  costale  et  diaphragma  tique.  Dans  ce  cas  on  ne  peut 
dissimuler  que  M.  le  professeur  de  clinique  n'ait  commis 
une  erreur  grave  dans  le  diagnostic ,  puisque!  a  pris,  une 
pleuropneumonie  droite,  accompagnée  d'épanchement 
et  d'inflammation  de  la  plèvre  diaphragmatique  et  d'ic- 
tère, pour  une  hépatite , qui,  même  d'après  l'inspection» 
du  cadavre,  paraît  n'avoir  jamais  existé.  Il  a  en  outre* 
méconnu  l'existence  de  la  fracture" des  côtes,  et  a  dirigé 
s^$  moyens  thérapeutiques  contre  une  maladie  imaginaire* 
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Jusqu'à  quel  point,  une  telle  méprise  a-t*elle  influé  sur 
là  perte  du  malade?  Jusqu'à  quel  point  les  saignées  abon- 
dantes et  souvent  répétées ,  et  surtout  les  boissons  émé- 
tisées;  eh  fixant  utïe  irritation  phlo  gis  tique  surle  tube 
alimentaire,  ont-elles  influé  sur  cette  catastrophe?  Si 
l'auteur  avait  appliqué  à  l'investigation  de  l'état  de  la 
poitrine  de  son  malade  un  examen  attentif,  et  particuliè- 
rement les  moyens  connus  dé  tous  les  médecins  instruits,' 
et  dont  on  est  redevable  à  Avenbrugger  et  à  M.  le  profes- 
seur Laennec ,  if  ne  se  serait  pas  sans  doute  mépris  sur 
la*  cause  et  le  siège  de  l'affection  qu'il  avait  à  combattre, 
et  serait  peut-être  parvenu  à  rétablir  ce  maçon,  en  sup- 
posant,'par  quelque  procédé  opératoire  très-simple ,  à  la 
lacération  permanente  produite  parles  fragmens  des  côtes 
fracturées  sur  la  plèvre  et  le  poumon. 

Seation  XI.  Obs.  2;  — Anévrysme  de  l'artère  poplitée.  — 
Le  malade  fut  opéré  suivant  le  probédé  de  Scarpa,  au 
moyen  de  la  ligature  temporaife.  La  veine  crurale  ayant 
été  ouverte,. par  inadvertance,  pendant  l'opération,  fut 
liée  avqp  l'artère.  On  mit  le  malade  à  l'usage  d'une  limo- 
nade fortement  émétisée  9  dont  on  continua  l'administra- 
tion pendant  plusieurs  jours.  Il  se  développa  une  fièvre, 
considérée  comme  gastrique  par  l'auteur ,  et  accompagnée 
de  météorisme  et  de  douleurs  abdominales,  d'évacuations 
alvines  fréquentes  et  abondantes,  d'une  éruption  cuta- 
née pblycténoïde ,  de  strangurie  avec  rétrécissement 
de  l'urètre,  suite  de  gonoirhée  vénérienne,  et  d'autres 
accidens ,  et  le  malade  mourut  vingt-six  jours  après  l'opé- 
ration.—  L^ouverture  du  cadavqp  mit  en  évidence  les 
altérations  suivantes  :  hydrothorax  et  hydropéricarde. 
Toutes  les  artères  étaient  plus  amples  et  plus  épaisses  que 
-de  coutume.  La  crurale  était  enflaifimée  jusqu'au  lieu  de 
la  ligature.  —  La  plaie  était  ulcérée  dans  son  centre 'jus- 
qu'à l'artère ,  laquelle,  en  deux  points,  était  ulcérée  et 
offrait  l'impression  de  la  ligature,  Les  branches  collaté- 
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^^^p^^nP^^M^^  ^bre- A^-de^uj  de  la  lïgp- 
tui$  exis^un  caillot  couenneu^  (Je  plus  d'un,  poxiqe  de 
longueur,  qpi  e».  o^trogtit  la  lupmièrç  r  quoique  î'artère 
n'eût  ,pas  $u#L  le  travail  adhésif  r  endroit  où  cjlle  avait 
éjté  <jiée.  Ayant  (Je  donner  naissance  aux  tibîales ,  la  pppli- 
t^e  pf  ^$^ptai,t  upç  puvertw^  correspondant  à  la  tumeur 
anévrysrnalç ,  fynnie  ^iqfie^imX  par  la  tunique  cellu- 
laire, du  yçlungiq  g^n  petit  oeuf  de  poule,  dont  la  rupture 
avait  donné  4ieu  à  un  épanchement  de  sang  daus  le  creux 
du  jarret,  à  la  partie  inférieur^  çt  interne  de  la  cuisse  et 
lç  long  du  tibia,  -r-  Jjçs  veines  ne  firent  point  examinées.* 
-j-  Le  lqbç,  droit  dii  fpje  ^tfit  iojecfcé.  çt  affecté  d'un,  degré 
df  phlogpsp.  JLes,  intestins  étaient  teints  de  bjle.  —  Il  y 
avait,  ^eaucq^ (k  Ivraphe  eq  partie  coagulée,  entre  les 
méninges,  dont  les  vaisseaux  sanguin?  étaient  fort  injectés 
par  le  degré  d%flapimation  qu  'Us  avaient  subi.         # 

Ne  poùrraifron  pfs  accuser  la  limonade  émétisée  d'a- 
voir, engenp^é^ptte  prétendue  fièvre  gastrique  ef  ]es  ac- 
çi)der4s,qui  lVçp  pityp^pèrent  et  contribuèrent  à  faire  pçrir 
lç  malade?  Quel  ^tle  praticien  qui  conviendra,  daps 
•  rppmioju  de.  tuteur;,  que  le  tempéranient  colérique  du 
malade  çt^l'a^  d#  l'hôpital  doivent  ^trc  considérés con^rrie 
les  causef  de  cette  violente-irritation  portée  artificielle- 
ment, sux  le  çana|  aJiniçntaire  au  inpyen  de  l'administra- 
tion répétée  du  taxtrite  de  potasse  et  d  antimoine  v  fans 
la  vue  de  diminuer  le  stimulas  ou  la  diathèse  inflamma- 
toire dp  sujet?  Quels  avantages  pouvait-on  espérer  d'une 
méthode  perturbatrice  si  propre  à  entraver  et  à  çprayer, 
dans  un  caç  ^eniblabk,  les  opérations  $ajujaires  de  la 
nature?  D^uri  autr,e  coté ,  comment  peut-on  déduire  de 
ce  fait  l'avantage  du  procédé  de  Scarpa,  puisque  le^.pa- 
rpis  de  l'fcrj$r]e  ft'3**MÇnÊ  P?s  réunies  par  adhésion,  et 
étaient  exjérifi^jftent  ulc^çs  pxx  dfcux  points,  quoique 
la  ligature  gftt  £& enlevée, au  quatrième  jour?-^-»  Pans 

•  qj*el;  .ik&.m .  u^w&Ja.-  ycijjpf.-çwste -■«****  V& 
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inadvertance  pendant  1  opérai w?;et  te?  :auî«^  Wft§* 
étaier^-^Ul^  en£ajn$é$§?       _.;••   r         5 

Se^n^l^.  ^  Pierres  daris  la  vessie  urumire  et  Utho- 
tomies.  —  Les  observation^  qui  ap|Kàrtien*teptàcÊtte  {ac- 
tion sonjt au  nombre  de  six.  &a  première  çst  rétive,  à  un 
morceau  de  cçs  petites  bougies  de  (àrç*  appelées  rjits-dè- 
cave,  introduit  dans  la  vçssie  par  un  homme  de  36'a&s; 
et  le$  qnq  autres  concernent  des  calculs  dam  la.  vessie 
urinaire.  L'opération  fut  pratiquée  chez  tous  les  iodivir 
dus  qui,  en  sont  les  sujets.  On  employa  la  méthode  de 
Lecat  chez  deu*  d'entr'eux  qui  guérirent  parfaitement, 
tandis  que  chez  les  quatre  autres  on  mit  en  œuvre  la  taille 
recto-vésicale ,  suivant  \e  procédé  de  M.  Sanson ,  modifiée 
par  M.  Vaccà.'De  ces  derniers,  trois  se  rétablirent,  et  un 
seul  succomba  deux  jours  après  l'opération.  C'était  un 
garçon  de  huit  ans,  dans  le  cadavre  duquel  on  trouva  les 
intestins  injecté  contenant  beaucoup  de  fombrichi,  c'est- 
à-dire  ,  sans  doute ,  de  lombricoidi%  lombricqïdes  ;  la  por- 
tion membraneuse  dé  l'urètre*  la  prostate  et  le  col1  de  la 
vessie;  épaissies  çfc  eaflaçpLrnç^  ;  ^s  méninges  JW  jlfiaJute 
jçctées  et  les  principales  arjtères  phlogosées.  Le  rétablis- 
sement des  premiers  ne  fut  pas  complet,  quoiqu'ils,  res- 
tèrent incommodés  d'une  fistule  recto -y^içalç^  'd'où 
suintait  un  peu  d'urine  quand  ils  faisaient  des  effort»  pour 
aller  à  la  gardé- robe  ;  et  même  l'un  deux 'Était  resté  af- 
fecté ,  JTa  suite  de  l'opération ,  de  èy^^iÔme^^^tf^^ç^ 
ténguçs  ët:  «Tun  engorgement  doïiloureux  du  t^icuta 
gauche,  que  l'auteur  soupçonna  dépendre  de  Ifr^don.dri 
canal  éjacùlateur  gàûtfië  pendant  l'opération . 

Les  histoires  âefœtjis  monstrueux  qui  terminent  L'on* 
vrage  sont  a^sez  intéressantes,  et  paraissent  tracées  avéë 
beaucoup  de  spin  -et  de  précision;  —  Chez  le  foètùs^  cjiïi 
fait,  îë  sujet  delà  première  histoire ,  la  bouche  éi#ït  1017 
perméable  ;  il,  n'esistaït  aucune  trace  d'œsophage ,  des 
poumons r  dîestomac,  dje  foie,  de  rate  et  de  pancréas; 
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les  .extrémités  "supérieures  manquaient  tout-à-fait;  il  n'y 
avait  qu'un  seul  rein  très- volumineux  ;  ie  coeur  n'avait 
qu'un  seul  ventricule  et  une  seule  oreillette;  le  tube  in- 
testinal consistait  en  un  seul  intestin  fort  court  et  fermé  à 
son  extrémité  supérieure  ;  le  crâne  était  dépourvu  supé- 
rieurement et  antérieurement  de  parties  osseuses;  les 
méninges  formaient  un ' sac  plein  d'eau,  et  le  cerveau 
sans  circonvolutions  était  réduit  aux  parties  qui  sont  si- 
tuéefc  à  sa  base,  tandis  que  la  moelle  épinière  était  au 
moins  double  en  grosseur  de  l'état  normal  chez  un  fœtus 
de  l'âge  d£ celui-ci,  c'est-à-dire  de  six  àîept  mois. 
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Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Médecine.  —Assemblée  générale  du  \**juin.  —  M.  Mo- 
reaa  a  lu ,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine ,  un  rapport  sur  l'état  de 
la  vaccine  en  France  ;  il  a  ensuite  proclamé  les  noms  des  médecins  qui  * 
par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées ,  ont  mérité  des 
prix. 

M.  Guerscnt ,  élève  interne  à  l'Hôte\-Dieu ,  a  lu  une  observation  sur  un 
anévrysme  variqueux  de  l'artère  et  de  la  veine  crurale. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  bjuia.,—  M.  Velpemilitun  mé- 
moire sur  l'engouement  lymphatique  des  membres  abdominaux  chez  les 
femmes  en  couche.  Il  cite  trois  observations  particulières  sur  ce  sujet. 
Dans  ces  trois  cas  on  a  trouvé  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de 
la  symphyse,  sacro-iliaque  du  coté  où  existait  l'engorgement  du  membre  , 
des  épanchemens  purulens  dans  le  péritoine ,  sur- tout  autour  des2  organes 
génitaux  ,  des  abcès  disséminés  dans  le  membre  malade  j  enfin  un  mé- 
lange de  pus  et"c\e  sang  concret ,  altéré  ,  dans  les  veines  de  oe  membre  , 
avec  trace  évidente,  d'inflammation  de  leurs  parois  dans  deux  cas.  M.  Vel- 
peau  regarde  dans  ces  différens  cas  l'altération  des  symphyses  comme  le 
point  de  départ  de  la  maladie,  laquelle  s'est  ensuite  propagée  au  mem- 
bre. Les  veines ,  d'après  lui ,  ne  sont  affectées  que  consécutivement ,  soit 
que  le  pus  qui  existait  dans  leur  cavité  y  eût  été  introduit  par  voie  d'ab- 
sorption ,  soit  qu'il  y  ait  été  primitivement  formé  ,  les  veines  se  sont  in  - 
complètement  oblitérées  ,  et  l'œdème  du  membre  en  a  été  le  résultat.  — 
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Ces  faits  c|j|firihent  pleinement  les  recherches  de 'M;  Bouillatfd ,  sur  1* 
cause  d'un  certain,  nombre  d'hydcopisics. 

M.  Reoauldin  lit ,  an  nom  de  M.  Bourgeoise,  une 'observation  sur  un 
tœnia  qui  a  été  complètement  expulsé  à  la  suite  de  Temploi  de  l'écorce  de 
grenadier. 

M.  Ferras  présente  un  estomac  qui ,  dans  un  point  de  son  étendue , 
offre,  une  destruction  complète  de  la  membrane  muqueuse  ;  au  dessous 
d'elle  il  n'existe  plus  que  quelques  débris  de  la  tunique  musculaire  5  1* 
membrane  séreuse  s'est  seule  conservée  intacte.  ; 


t  —  Il  paraît  que  M;  Broussais  craint  beaucoup  pour  le  Catéchisme  de 

Jfl  médecine  physiologique.;  <c  qui  donc  le  jugera  comme  il  doit  l'être  ? 

s'écrie  M.  Broussais  ;  ce  ne  seront  peut-être  pas  les  Journaux  de  Médecine 

de  Paris ,  parce  qu'ils  sont  écrits  sous  l'influence  des  coteries.......  »  Vous1 

apprendrez  donc  qu'il  y  a  dan^notre  capitale  trois  coteries  médicales  très- 
distinctes.  «  La  plus  puissante  est  celle  des  ontologistes  fatalistes ,  qui  ont    • 
élevé  sur  les, débris  de  l'ancienne  Faculté,  renversée  par  l'ordonnance  de 
décembre  i8a3  ,  une  école  destinée  à  soutenir  les  vieux  systèmes  de  mé-  ' 
jiecine;  en  y  associant  toutefois  la  théorie  rasorienne.  Les  humoristes, 
les  pinélistes ,  les  browniens  ,  se  sont  ralliés  a  ce  groupe  ; ,  et  comme  ils 
agissent  sous  l'égj de  de  l'autorité  ,  ils  espèrent  anéantir  la  doctrine  phy- 
siologique en  s" opposant  ouvertement ,  et  sans  se  donner  la,  peine  de 
feindre,  à  l'enseignement  qui  la. développe, ,  et  en  retranchant  des  thèses 
qui  leur  sont  présentées  toutes  les  propositions  et  jusqu'aux  expressions 
qui  en  portent  l'empreinte.  Cette  coterie  est  chargée  de  la  persécution  des 
élèves.  Elle  fait  fléchir  toutes  les  autres  ;  parce  que  la  plupart  de  ceux  qui  • 
les  composent  ont  des  prétentions,  à  l'enseignement  dont  le  monopole  est 
désormais  acquïs  £  la  Faculté.  Déjà  nous  avons  tu  des  médecins  profon- 
dément instruits  dans  la  doctrine  physiologique  i  et  qui  depuis  long- 
temps n'hésitaient  plus  à  lui  rendre  un  hommage  public  pour  les  nom- 
breux succès  qu'elle  bar  avait  procurés ,  abjurer  cette  doctrine  a  l'aspect 
d'une*  chaire  de  la  Faculté ,  et  s*eflbreer  de  la  mériter  en  rejprenant ,  de- 
vant leurs  juges  ,  ce  langage  obscur  et  j^arbare  pour  lequel  ijls  avaient  ou- 
vertement témoiguele  mépris  le  plus  profond.  Cest  à  ce  prix  que  les  mé- 
decins doivent  acheter  aujourd'hui  les  faveurs  de  la  coterie  toute-puis- 
sante que  nous  signalons.  La  seconde  est  celle  des  médecins  de  Montpel- 
lier. Paris  en  compte  un  assez  grand  nombre  dans  son  enceinte  :  ils  se 
sont  réunis  pour  soutenir  l'honneur  chancelant  de  leur  ancienne  école*  * 
Ils  versent  également  la  critique  et  le  sarcasme  sur  toutes  les  productions 
qui  ne  proviennent  ni  d'eur  ni  de  leurs  amis.  Le  pinélisme  n7estpas  plus 
respecté  que  la  doctrine  physiologique  $  et  tout  ouvrage  qui  a'a.pas  pour 
fondementjes  élémens  ,  les  génies  ,  les  entités  mystérieuses ,  et  qui  n'est 
pas  écrit  dans  un  style  vagué ,  ampoulé  ,  inintelligible  ,  est  par  eux  sacri- 
fié sans  aucun  sigqp  de  pitié.  La.  troisième ,  qui  est  la^ulus  récente  et  I» 
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p\H*ùMt,  te  cômpoôf  des  pittards  de  la  méde<niie  phys^fjogiqne  ;  ce 
sont  les  renards  du  jour  :  leur  objet  est  de  se  servir-  de  notre  doctrine 
petfr  s'élever  au-dessus  de  leurs  eoncurress.  Mais  comme  il'lmir  feut  «les 
places  et  des  titra- pour  se  donner l'importance  qui  conduit  à  la  fortune , 
ils  se  gardent  bien  de  heurter  trop  rudement  les  différentes  sectes  ;  ils 
trouvent  toujours  ;  «n  même  temps ,  dan»  les  ouvrages  qui  en  émanent , 
matière  à  la  critique  ;  à  la  louange  ,  et  «aéme  i  ^admiration  ;  ils  ont  sur- 
tout le  plus  grand  sofa  Vle-'prodîguer  le»  éjrithétes'lbttettses'aux'classiq'ues 
renommés  ;  de  répéter  à  satiéfé-que^-  doctrine  physiologique  est  la'  con- 
séquence nécessaire  des  traxanx  dû  toutes  les  sectes  :  qu'elle  est  extraite  en 
partie  de  tels  et  tels  auteurs  ;  et  ils  se  font  réciproquement  honneur  de 
chacune  des  découvertes  qurla  rendent  aujourd'hui  si  éclatante.  Ces 
•Messieurs  sHtnposent  rfussîlà  loi 'de  répéter  qu'ils  ne  sont  pas  exclusifs» 
qu'As  professent  r*écîecfî$ifle:$  'etJ>our  le  prouver  ils  ont  pris  le  parti  d'a- 
d op^ ter  la  phipart  des  vieilles  }déno mina tions ,  de  concéder  '  quelques  fiè- 
vres essentielles  aux  anciens  docteurs  ,  qui  sont  bien  loin  de  s'en  conten- 
ter ,  et 'd'adopter  des  médications  spécifiques  »  dussent-elles  être  contra- 
dictoires dauà  leurs  effets.  Ils*  ont  atitant de  masques  qu'il  y  a  de  puis- 
sances'à  ménager.  Us  s'accordent  généralement  à  reconnaître  l'existence 
'  d'un  grand  nombre  àè  partisans  fanatiques  de  &  Brous  sais,  et  recom- 
'  mânclânt  contre  eurles* précautions  les  plus  grandes  pour  éviter  la  séduc- 
tion .'CTest^  ce  trait  -caractéristique  que  Fon  pourra  les*  reconnaître. 

Les  ondologisfes  làtaïistes  •  défendront  la   lecture  du  Cdtéùkistfte à 
'  leurs  adeptes ,  parce  qu'ils  n*ôtit  aucun  moyen  de1  le  réfuter ,  le  raison- 
'  nement  ne  trouvant  point  d'accès  dans  leur  théorie.  Les  monspeiltens  *de 
la  vieille  roche  Paccueill'eront  avec  ûes  injures ,  -et  chercheront  à'  le  -  rava- 
ler au-dessous  des  prtfductioïis1  lës'^lus  chétites',  parce  qu'il  estsknpie  , 
clair  ,  t  persuasif ,  et  qu'il  ne  lait  'que  trop  bien  sentir  la  futilité  de  tetir 
"ph^hns'ét  les  vices  de'îeur  pratique  a  eîéme'ns.  Lés  piïkrds  'éolectiqnes 
auront  Pair  de  'lui  prêter  quelque-  à  Mention  ;'wâis  ,  tout 'en  faisant  leur 
,  '  'profit  des'  vérités  qu'il  contient  ,^Ï8  ne  manqueront  pas  de  le  'déchirer  à 
1  belles  dents ,  parce  -qu'il  pronvoPuntté  de  la  doctrine  physiologique ,  et 
que ,  sHl1  étalt'lu ,  ôhacun'd'eux'  sevérixVit  arracher  un  fleuron  de  la  cou- 
"Tonhé'dontila-tant  déplaisir  à'^e  parer.  »'  çdnn-M&kfMédi  physiùl.  , 

avHli8*i4:)  ;  * 

'  '"  'Tïous4  avons  trii  devoir  *crteT  -ce  passage  en  éritiér  i  péroe  'qu^il  «  lions  a 
"  paru'  curîehx4  sons-  plus  d'un  rapport.  ISous ^Ajouterons -qu^ttue :  •seule'  rc- 
'  fiexiôn  ;  c*ésTqUe  si  M.  Brossais1  continue  àe  setriOriter  4a«  tjlte ,  dé  sfé- 
*  fchadfTér  l'imagination  à  ce  point ,  et  de  sHsbler,  fcofrimfe  !il:Ie  fait ,  de 
;  tous'les  hommesitlstrttltsqni1'tràvâill:en'tiafe:ijdTfne:f6i  'TMrx  progrès  de  la 
'  science,  il  finira1  par  'propager  peuf-têrre-  plus  d'erreurs  ijfu'il  n'en*  a  dé- 
'  truitj< eVpàr. perdre -uhe' grande  partie  de  son  crédit.  Que  signifient 
'  toutes  ces  déclamations  ,  toutes  ces  injures'  j  toutes  ces  récriminations  ?Ne 
'  peut -on  donc  être  d'un  avis  oppdsé  àcelu^de  M.  Broussajs ,  sans  être  un 
—  ontohgtstâ ,  -un  fataliste ,  un  monspefiten  ,  etc.  ?  Jïe  peut* on  adopter 
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quelques-unes  de  ses  opinions  sans  être,  un  çillard?  et  faudraH.il  ,lofter 
aveuglement  toutes  les  productions  de  l'école  de  M.  Brebis .?  tQ„i  *ï 
tropprouver  souvent  ne  prouve  rien.  Quand  un  homme  se.pfeint  de  to«t 
le  monde,  c  est  ordinairement  parce  Çu'ila  l'esprit  trpuMé>0u  ou*  *a 
conscience  n'est  pas  tranquille.  >^4«e*a 

-  Un  Journal  a  publié  Je  tableau  suivant  sur  la  Mortalité  du  V*l-de* 
ijrrace ,  pendant  cinq  années  consécutives  , 


Àw-wées. 


i8i5 
i8j6.    ; 
1817. 

1818.  m 

1819.  • 


mm 


M.Vàidy. 


i 

I  : 
i  :  j8. 
?  :  i5. 
1  :  ia. 


M.  Des  Genettes. 


«"-.   I    Ullf 

1  .19. 
1 ,:  iaa. 
1  :  ao.  ' 
1  :  i15. 
1  :  22. 


M.  Pierre, 


1  :   16. 

1  :;a5. 

ï  :  M- 

1  :  ao. 

t   :   18. 

* 


M.    pROUSSÀlS. 


,1  •'  M. 
1  :  iq. 
i:4. 
1  :  la. 
1   :     8. 


J 

D'après  ce  tableau,  M.  BnonssaU  perd  constamment  plu  de  «lladM 

feu  cendre  quepe  documente  soit  point  aufcentique ,  ««,'££ 
confr^nXj.asfa.tconnatlreïaaourced'oàa  l'a  &é5  .on  isn^ÏÏoe 
devait  pourtant  commander  plus  de  précautions.  S'il  était*Wt  hpr^! 
taque  de  M  Brous*.*  seraU  jugée  d'une  manière. bien  défavorabÛ  eîsîl 
est  apocryphe,  ce  que  nous  n'osons  croire,  comment qualifie'r  le  woeédé 
de  celuxqui  l'a  faitpubMer?  Nous  pensions  que  M.  Bro^i, s'ex^Z. 
rait  au.sujet  de  ce  relevé,  dans  le  dernier  Numéro  de.  sou  JournâlTai, 
nous  avons  été  trompés  dans  notre  atfente.  L'accusation  est  cependant 
trop  gwve;pour  que  ce  médecin  continue  de  garderie  silence, et  pour 
que  JeJçurnal  accusateur  n'indique  pas  la  sourœ  oùil  a  puisé.  . 

—  Un  Journal  a  dit ,  en  parlant  du  discours  prononcé  par  M  le  secré- 
tare-perpétuel  deM«dèmie  royale  de  Médecine,  lors  de  la  séance  pu- 
blique, que«jamais,.peut.être,  depuis  Vicq*l'Azyr , .une  Société  de 
JIedeei»eMya,t  eu  un.organe  plus  digue ,  et  entend*  un.  langageplu, 
«olueefcplus  entraînant.  »  N-os  confrère,  de  la  Jtewe  »ntt trop  jeunes 
«a»  doute  pour.avoir.  assisté  à  ces,  séances  solennelles  d'ouverture  des 
cour*,  de  l'ancienne  Faculté  , ou  «s  ont  «ne  «éœoire.bien  iafidèWile 
nout  conservé  aucunsouveuir  des  Thouret,  des  Fouronoy ,  des  Lederc, 
«les  Halle ,  des  Pwel,  des  Percy ,  des  Dupuytren  «t  autres ,  doat  le 
talent  brûlait  d'un  si  vif  éclat ,  lorsqu'au  commencement  de  l'année 
-acholaire  Us  adressaient ,  au  nom  de  la  Faculté,  a  leurs  collègneset 
à  leurs  nonjbreur  élèves,  des*  discours  riches  de  faits,  forts  de  choses , 
«t.ausn  profondément  pensés  qu'élégamment  éerits.  Ainsi  r  dans  une  cir- 
constance â-peu-près.  semblable  a  oelleoù  nous  venons  d'entendre  M.  Pa~ 
"♦et,  jparlant  ,pour  la  première  ;fois  (le  i3  octobre  1799)  de  l'esprit 
dansjequel  avait  été  fondée  l'école  de  Médecine,  qoi  réunissait  1?» 
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deux  branche  de  l'art  de  guérir,    M.   Thouret  rassemblait  dans  un 
discours  plein  d'élégance  et  de  goût,  les  considérations  les  plus  élevées 
sur  les  vues  des  législateurs   qui  avaient    institué  les     trois  nouvelles 
.  Ecoles*,  sur  ^amélioration  qui  avait  été  donnée  parla  loi  à  renseigne- 
ment de  notre  art ,  sur  les  différences  qui  existaient  entre  l'état  actuel 
de  cet  enseignement  ej  ce  qu'il  avait  été  avant  la  révolution  ,  et  enfin 
sur  les   moyens  pris    par  l'École  pour  assurer  dans  son   sein  l'étude 
.  la  plus  étendue  des  diverses  branches  de  la  médecine.    L'année  sui- 
.  vante  (  le  i5  octobre  1800),  M*   Fourcroy  parcourait  avec  cette  fa- 
cilité ,  cette  méthode  ,  cet  entraînement  qui  étaient  le  cachet  de  son  ta- 
lent ,  toutes  les  améliorations  que  l'art  avait  reçues  dans  cette  célèbre 
École.  Ce  n'était  point  par  les  titres  accumulés  de  ces  améliorations  , 
qu'il  cherchait  à  frapper  l'imagination  de  son  auditoire  ;  c'était  son  atten- 
tion qu'il  fixaij;  et  soutenait  par  l'exposition  rapide  et  claire  des  recher- 
ches dont  il  rappelait  les  résultats  ;  c'était  une  instruction  tolide  qu'il 
avait  la  magie  de  faire  pénétrer  dans  les  esprits ,  en  donnant  à  chaque 
objet  le  développement  nécessaire  pour  le  bien  faire  connaître ,  et  sur- 
tout pour  en  faire  conserver  le  souvenir.  Plus  tard  ,  le  34  octobre  1801  , 
M.  Leclerc,  dont  le  sens  était  si  droit,  le  jugement  si  sûr,  l'esprit  si 
juste ,  l'instruction  si  variée,  l'art  de  bien  dire  si  remarquable,  fit,  à  son 
tour  ,  connaître  tout  ce  qui  avait  contribué  à  l'agrandissement  de  Fin- 
struotion  donnée  par  l'École  ;  il  exposa  les  faits  nouveaux  dont  la  science 
s'était  enrichie ,  et  donna  un  aperçu  rapide  des  rapports  entretenus  par  le 
corps  enseignant  avec  les  autorités  qui,  appréciant  ses  lumières  et  s«n  expé- 
rience, ne  manquèrent  jamais  de -le  consulter  sur  toutes  les  questions  im- 
portantes de  médecine  légale  et  civile.  Enfin,  avec  moins  d'éclat  dans  le 
talent,  avec  moins  de  séduction  dans  l'art  de  transmettre  ses  idées  en  public, 
mais  avec  plus  de  profondeur,  peut-être ,  M.  Halle,  dans  la  séance  du  27  dé- 
cembre 1802  ,  sut  habilement  faire  l'éloge  de  l'ancienne  Faculté  de  Mé- 
decine, de  l'Académie  royale  de  Chirurgie,  delà  Société  royale  de  Méde- 
cine ,  -et  prouver  que  ,  digne  héritière  de  ces  corps  illustres  ,  la«nouvelIe 
École  ,  avec  plus  de  moyens  de  faire  faire  des  progrés  à  la  science,  saurait, 
«à  l'aide  de  la  Société  académique  formée  dans  son  sein  ,  faire  fructifier  et 
étendre  tous* ces  moyens.  Si  nous  voulions  entrer  aussi  dans  quelques  détails 
sur  les  discours  prononcés  en  pareille  circonstance  par  MM.  Pinel,  Percy 
et  Dûpuytren ,  nous  dirions  que  nul  n'était  plus  capable  que  le  premier 
de  faire  Sentir  l'excellence  de  la  médecine  hippocratique ,  et  que  nul 
n'a  mieux  réussi  ;  que  le  second  aioué  M.  Sabatier  comme  il  méritait  de 
l'être ,  c'est-à-dire i  aveccette^ éloquence  du  cœur  et  de  l'esprit,  enrichie 
d'une  érudition  vaste  et  choisie  ;  que  le  troisième  enfin ,  qui  doit  aux  épreu- 
ves des  concours  le  haut  rang  qu'il  occupe  en  chirurgie,  a  parfcS  de  ce  genre 
d'épreuves  avec  une  supériorité,  une  conviction  qui  n'appartenaient  qu'à 
l'homme  distingué  qui ,  par  son  mérite  seul,  a  laissé  derrière  lui  presque 
tous  ses  devanciers.  Nos  confrères  de  la  revue  ont -ils*  oublié  aussi  l'élo- 
quence des  Barthez,  .des  Fouquet  et  des  Dumas,  qui  ont  répandu  tant  d« 
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gloire  tur  la  célèbre  école  de  Montpellier?  N'outrîls  point  la  les  brilkus 
discours  prononegs  par  M.  Alibert  à  la  Société,  médicale  d'émulation? 
Voilà  des  orateurs  dignes  d'admiration  et  de  beaux  modèles  à  imiter  ! 
Personne  plus  que  nous  n'est  -disposé' à  payer  au  discours  de- M*.  Pariset 
le  tribut  d'éloges  qu'il  mérite  *  mais  il  nous  parait  juste  de* faire  la  part 
de  chacun  ,  et  de  ne. pas  louer  les  uns  au  détriment  des  autres. 

— M*  Dubled  vient  de  publier  dans  les  Annalçs  £e»  M.  Broussais, 
une  observation  d'inoculation  de  l'affection  syphilitique;  le*ujet  de  l'ex- 
périence était  M.  Duble4  lui-même.  Du  pus  a  été  pris  sur  un  chancre 
vénérien  à  l'aide  d'une  lancette.*  et  a  été  inoculé  dans  la  peau  de  l'avant- 
bras.  Uner?4ve  douleur  au  moment  de  la  piqûre  a  été  le  seul  accident  de 
cette  opération*  ,Le  bras  a  été  entouré  d'un  linge  ,  et  le  deuxième  jour  la 
guérison  était  complète.  Mais  on  assure  que  M.  Dubled  s'est  refusé  à  se 
laisser  inoculer,  d'après  certaines -conditions  proposées  par  la  commission  „ 
de  l'Académie  royale  de  Médecine,  chargée  de  l'examen  de^çette  observa- 
tion.. La  commission  demandait  que  l'inoculation  fut  faite  sur  le  gland  ,■■ 
•  le  pénis  étant. dans  un  état  d'érection.  Il  nous  semble  en  effet  qu'il  était - 
nécessaire  de  placer  le  sujet  de  l'expérience  dans  les  mêmes  conditions, 
que  les  individus  qui  s'exposent  à  l'infection»  ou  à  la  contagion  syphilitique.    - 

—  M.  Fages  ,  l'un  des  professeurs  de  chirurgie  les  plus  distingués  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier ,  vient  de  mourir.  Parmi  les  préten- 
dons à  sa  chaire ,  on  cite  déjà  MM.  Berard,  professeur  particulier  de 
pathologie,  Delmas,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Montpellier*.  Pro- 
vençal ,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  la  même  ville.  . 

—  M.  James  Leroy  nous  adresse  ,1a  réclamation  suivante  :  «  Dans  le 
dernier  Numéro  des  Archives ,  voua  axe?  inséré  un  article  relatif  aux 
instrumens  lithopriones  ou  Uthontripteurs-  :  bien  que  l'auteur,  M.  Heur- 
teloup,  eût. une.  entière  connaissance  des  discussions  qui.se  sont  élevées, 
entre  M.  Civiale.  et  moi ,  et  qu'il  sût  parfaitement  ce  que  chacun  de  nous 
a  le  droit  de  revendiquer,  il  a  pensé  de  v.oir.  garder,  sur  ..mon.  compte  un 
silence  absolu.  Si  je  l'en,  crois ,  c'est  par  amitié  pour  moi  ,  et  seulement 
dans  la  crainte  d'affaiblir  ma  défense,  qu'il  en„a  agi  ainsi  ;  je  lui  fais' 
donc  mes  remercie  mens ,  quoique  je  ne  comprenne,  pas  très-bien  com- 
ment il  qe  fait  que  je  lui  en  doive,»  privé  des  secours  de  $a  plume,  j  je  ha- 
sarderai quelques  mots  dans  l'intérêt  de  ma.  cause.  Mon  intention  n'est 
point  d'entrer,  cjans  de  graxfds  détails;  je  rappellerai  seulement  que  peu 
de  jours  après  la  lecture  (jlu  rapport  de,  M.  Percy,  je  fis*  distribuer  à  l'A- 
cadémie des  sciences  une  réclamation  dans  laquelle  j'avance,  i.°  que 
M.  Percy  lui-même  ignorait  un  mois  avant  de  faire  son  rapport -,  le  con- 
tenu du  manuscrit  de  M.  Civiale. resté  entre  ses  mains  depuis  1818* 
a. °  que  le.  célèbre  rapporteur,  d'après  les  idées  vaguement  exprimées, 
dans  le  manuscrit ,  et  les  dessins  qui  y  sont  joints,  avait  toujours  regarde, 
comme  impraticables  les  projets  de  M.  Civiale ,  et  que  c'est  pour  oe  motif 
qu'il  ne  fit  point  de  rapport  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  3.°  que  M.- Civiale  % 
dans  l'espace  de  six  ans ,  n'a  point  fait  d'expériences  sur  les  cadavres^ 
qu'il  n'a  point  fait  exécuter  d'instrument -propre»  à  briser  les  calculs  vésv-v 
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eaux  ;  et  que  ce  n'est  qu'en  i8aa  qtfil  est  sorti  de  son  inaction ,  lorsqu'il 
apprit  que  f  avais  prouvé  ce  qu'il  n'avait  fait  que  soupçonner.  L'Institut 
prenant  en  considération  ma  réclamation,  la  renvoya  aux  mêmes  com- 
inissaires  qu'il:  avait  oArgés  d'examiner  le  procédé  nouveau.  Jusqu'ici 
M.  Civiale  ne  m'a  point  fait  de  réponse ,  é*  son  silence  m'autorise  à  con- 
clure que  sous  lfe  triple  rapport  de  la  publication  ,  de  la  fabrication  des 
instrumens,  et des,  expérienced  cadavérique*,. fe  priorité  m'appartient. 
Pour  tout  le  reste,  je  rends  a  M.  CiviaU  là  justice  qui  lui  est  due  •  les 
heureuse  tentaôvea  qu'il  a  faites»  sur  le  vivant:  m'ont  d'autant  plus  réjoui 
que  j'avàis-à  la  réussîteun  intérêt  direct:  j  j'ai  même  travaillé  de  toutmon 
pouvoir  à  éloigner  lès  doutes  qu^é  la  merveilleuse'  Histoire  dn  haricot' 
germé  au*jentre  -d'un  calcul  avait  feîtuaftre  dans  quelque»  esprits  trop 
sévères.  Gependarit  je  n'ai  point  rêvé  la  perfection  du  procédé  à-*  1k  pro- 
priété duquel  Vum  et  l'autre  nous  avons  des  droits"  ;  f  ai  rfgnal«T  quelques 
défauts  qui  m'ont,  jusqu'à  ce  jour,  empêché  de  le  mettre  en  usage  sur 
le  vivant ,.  et-  que  je  m'efbrce  en*  ce  moment  de  fiirè  disparaître.  Que 
ML  Civiale  en  fasse  autant  de   son  coté,  qu'il  agfcs*  à  mon  égard  avec 

franchise,  alowla  lutte  qui  8'e«t  élevée  entre  ndus  tournera  au  profit  de 
la*  science.  »  •  • 

—  On  trouvé  dans  hê  Gtmêtta  &  Finente ,  du  i3  novembre  iSaS, 
l'article  suivant  :  «  Imola ,  7  octobre  i8a3  :  Dans  l'objet  de  rendre  *  la 
rare  habilité  de  M.  Joseph  Giorgi,  le  tribut  d'éloges  qu'il*  mérite ,  et 
en  même  temps  pour  ftfire  connaître ,  autant  qu'il  est  convenable,  le 
succès  des  heureuse*  opération*  de  lifnotoraie  qu'il'  a  exécutées  dans 
cette  ville  où,  depuis  cinq  ans ,  il  remplit  les  fonctions  de  premier  chi- 
rurgien ,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  pufllW  que  cet  habile  opéra- 
teur a  pratiqué  onle  opérations*de  lithotomie  ,  dontla  première  par  l'ap- 
pawril  latéral ,  la  seconde  suivant  la  méthode  de  Sanson ,  comme  il  conste 
de  la  lettre  adressée  par  M.  GiorgiàM.  le  professeur  Vaccà  Berlinghieri  , 
en  date  au  6  mars  iftrf,  publiée  à  Imola ,  et  les  neuf  autres  opérations 
suivant  la  méthode  recto-vésicale  pratiquée  par  le  célébré  professeur  de 
*ise.  De  tant  d'individus  opérés ,  il  n'en  est  pas  mort,  un  seul  ;  et  entre 
lefrneuf  opérés  selon  la  dernière  méthode ,  que  ce  professeur  a  adoptée 
»  <tt*»™  préférable  â  toutes  l'es  autres  (  qhoiqu'en  disent  plusieurs  chirur- 
gt-eiïs  respectables  et  quelques  praticiens  attachés  à  leurs  anciennes  ha- 
muder ,  ou  d'injustes  adversaires  ) ,  on  compte  un  enfant  de  six  ans ,  un 
tftt&nt  dé  six  mois ,  un  de  cinq  ans ,  un  de  neuf  ans  ,  un  de  quatre  ,  une 
nTSe*  de  douze  ans  ,  deux  garçons  <fe  douze  ans  ,  et  enfin  un  homme  de 
«Afrquanté^trokans.  La  petite  fille  de  douze  ans  fuî  tâilfce  par  ù  méthode 
tâ^no-vésicàle.  tous  fes  opérés  Vivent,  et  aucun  n'est  resté  ^commode 
dfrla  fistule  ;  accident  qu'on  exagèrent  redoute*trop ,  et  qui  dépend  sou~ 
Iomu  *  Ôt>éràteur"  Mais  jes  personnes  qui  attribuent  à  une  méthode 
^U'ife  n'entendent  pas  et  qu'ils  pratiquent  mal ,  les  conséquences  de  leur 
touiére  irrégûKère  d'opérer  ,  si  elles  ont  pu  ,  jusqu'à  présent ,  en  impo- 
ser pat  Itetir  dpinidn  é.t  parleurs  écrits,  elfes  seront  finalement  conoam- 


.eV*  au  silencepar  le.  résultats  heureux  de  M.  y™1™™J*f'  j' 
M.  Giorgi,etc.  ;  résultat,  qui  démontrent  la  «leur  de  la  tadle  recto- 
vésicale  *  méthode  HwwWfl.î.aS»^  ei  pr*»t»uee  par  le  savant 
nrofesseur  de  clinique  chirorgiçabiÀ-Eise.  »  •..«.„»  <i«. 

*  _On.'occupeavee.uccés,  depui»  quelque  temps  ,  du  traitement  £e» 
déviations  dèl><olomie  verteVale.  Plusieurs ëtabTÎMèmensi  formel- 
bord  pour  la  cure  de,  pied»** ,  r*«oivwt  maintenant  et  V**™*™ 
bJ,  Il;e*»W  à  .Pari».plu««u«»maî.o-ft  de  ce,  genre;,.!  ««f"f 
une  à-  Meriay  en  Lorraine,  On,  peut.nSdmre  *  trou  le  nombr* «** 
i*Ltfé»  «L'en  usage.   Les  un.  se  sewmt.d*  machine,  qui exereenfr 

^etfdeietX.par  ^  ^^f^lj*^ 

a&iWi  par  Inaction  ;  enfi* ,  quelques»,  «rf*^»'*!**^^ 
<!l^Werfaia.ntmaroWton.le,jour.le.m.Ud»àl^«;deMqu»Ue>, 

et, chaque  jour  le  ph^long-temps  poaàbl».  0»  &»  encore ."»&>***£' 
Wts  propre»  à  Un»,  la  taille  droite  à  mesure  que  U  colo*ne  »'muw^ 
D'ici  ft.pM.d»  temps  »o»  présenterons  à.nes  lecteur,  un  travail  sur  ce, 

sujet-*  •  . 

-  M;  le  docteur  Grateloup ,  dé  Bordeaux,  nous  ad*«**e  quelque.  £»- 
gJdeVa**,  s»ivles  d«  cinq  observation,,  sur  la  maladie  dite  *£<"*" 
hàémnrhngiqoe  de  TKrloff  ;  en  voici  les  corollaire,  :  »  cette  ^c^ 
a  le,  plus  grandes  analogie,  avec  le  scorbut  ;  a.»  elle  natt  W  ^*T» 

influence»™™»*  1«™^ 

materne  capillaire  muqneux  et  dermoïde  ;  4.0  1*  J^orrh''f **  -J? 
ejk  s'accompagne  démontrent  cette-proposition,  et  •4wM»«"  . 
géor  comme  passives  on  d'un  caractère  asthïmique  *  pui«qu  elle»  céaen»|» 
emploi  dé,  toniques  et  de,  astrmgen» •;  S»  la  maladie £«■«£*  cm^ 
peuse  ;6.«elfe  esHporadique(Brachtet);  7."  quoique  lâl0P»^';°r: 
peut  .ucoéder  a»  véritable  «*rbat  et  à  d'autres  aflection.  (  B*U^ 
fond» ,  etc.  )  ;  &■  soi»  p*ognostle>est  incertain  ?  9.»  1»  traiteme»ue  pou» 
«antageux  qu'on  puisse  lui  oppowr  couswte  dat*  lM»g«  «es  >**?*?*' 
tique. ,  destoniques ,  du  quinquhia.i  haute  dose ,  de.bDWKm.aa****, 
deWrictions  excitantes  ,  du  régime fêrtlfiantj  ' 

-rMl  Magendle  publie  dans  le  d*r*iér>Nttmé*o  de  son  Journal ,  «eu* 
note,i»rtourieu««*urlesusagesde8n«rfedela  première  et  ;  de  U  cin- 
quiemepaire.  Il  parattrait>ré*ulter  des  expériences  de  M:  Magendie,  qn» 
h; première  paire  n'est  pas  lé  siège  de  l'odorat  >  et  que  là  cinquième  paire 
pwfejde  M'élfectton  ,  àla  vision ,  à  l'audition,  au  sens  dû  gout^  «'  »'  « 
seuibihté  des  parties  o*  il  se  distribue  ;  en  un  mot ,  que  ces  nerfe  sont  » 
.lé»  dttMMfe.  sens.  Leur  section  détermffce  peu-a-peu^utte  inflammi- 
tim  vive da  glA*  deTœil',  avec  insensibilité  complète  de  la  partie  en- 
flammée. Le. "narine.,  U  bouche,  la  langue  présentent  également  de. 
altérations  remarquable».  Nous- fera*»  connaître  ces  résultat»,  avecpiu» 
de  détails  ,  lowq«»  le  travail  de  M'.  Mugendîe  sera  ttrminé". 
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Yad^mecum  dp  jeune  médecin  ;  par  F.  M.  T.  Bourgeoise  ,  D.-M.-IK. 
Deuxième  édition. 

MAtGfté  l'étendue  en  appareace  très-grande  delà  science,  les  vérités 
fondamentales  qui  la  composent  sont  encore  en  assez  petit  nombre  ,  et 
pourraient  être  réunies  dans  bien  peu  de  volumes ,  s'il  était  toujours  pos- 
sible de  lès  séparer  distinctement  des  erreurs  qui  les  offusquent  et  qui  en 
déroberont  sains  doute  encore  pendant  long-tempe,  un  grand  nombre  à 
nos  regards.  Beaucoup  Ae  médecin»  se  complaisent  dans  cette  idée  qui  eu 
guide  un  bien  plus  grand  -nombre,  en  quelque  sorte,  â  leur  insu.  Nul 
doute  qu'il  ne  faille  attribuer  à  cette  disposition  des  esprits,  et  l'aridité 
avec  laquelle  soot  accueillis  les  ouvrages  qui  permettent  d'offrir,  sous  un 
petit  volume,  l'ensemble  des  faits  connus*,  e,t  Uardeur  avec  laquelle  plu- 
sieurs hommes  d'un  vrai  mérite  se  livrent  à  leur  composition.  Si  aucun 
d'eux  n'a  encore  atteint  complètement  le  but  de  ses  efforts ,  chacun  nour- 
rit l'espoir  bisn  franchement  partagé  par  le  public ,  4e  pouvoir  y  parvenir. 
Vous  signalons  avec  plaisir ,  comme  fort  avancée  dans  (a  bonne  route , 
la  seconde  édition  du*  Fade  niecuni  de  M*  Bourgeoise. 

Le  Vadp  rneçutn  se  "divise  en  deux  parties.  La  première  a  pour  titre  : 
Jftrécis  de  médecine  ;  la  seconde  ,  Afyrégé  de  pharmacologie.  Le  Précis 
de  médeeinè ,  quoique,  traitant  des  maladies  par  ordre  alphabétique ,  est 
cependant  disposé  de  manière  à  réunir  dans  .le  même  groupe  la  plupart 
«les*  affections-  analogues;  jl  offre ,  par  conséquent ,  les  avantages  d'un 
dictionnaire  et  d'un  Traité  méthodique.  C'est  ainsi,  par  example,  qu'au 
mot  hémorrhagie,  on  trouve  la  description  de  l'épistaxis,  de  l!hématémèse , 
dé  rhémentérie ,  du  flux  hémorrhoïdal,  de  ^hématurie ,  des  hémjorrhsjgies' 
sans  nom  particulier  qui  ont  été  observées  dans  les  tissus  cutané , .  séreux , 
cellulaire  et  synovial  ;  des  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  la  profondeur* 
des  organes ,  telles  que  l'apoplexie  cérébrale ,  pulmonaire  ,  etc.  ;  au  mot 
Jtèvre,  la  description  de  toutes  les  affection*  qu'à  tor^ou  à  raison  on 
continue  encore  à  présent  de  ranger  dans  cette  seule  et  même  classe,  pour 
laquelle Hf.  Qourgeois  adopte ,  à  de  légères  modifications  près ,  la  classifi- 
cation du  proCesseor  Pinel.  Les  causes ,  \es  symptômes  et  le  traitement 
des .  nombreuses  maladies  que  renferme  la  première  partie  du  ;ÇWe 
ntecum,  sont  traités  d'une  manière  aussi  précise  et  aussi  complète, 
tAalgré  son  extrême  concision ,  que  peut  te  comporter  un»  pareil  sujet. 
Libre  de  toute  idée  préconçue.,  ami  de  la  vérité  f  l'auteur  ne  suit  exclusi- 
vement aucune  doctrine^t  s'arrête  franchement  à  ce  qu'il  croit  être  vrai. 
La  deuxième  partie ,  ou  celle  qui  traite  de  la  pharmacologie ,  est  sur-tout 
remarquable  en  cela  qu'elle  renferme  un  choix  très-bien,  fait  de  formulés 
extraites  d'un  grand  nombre  de  volumes  où  elles  étaient  éparses. 
*  •     "  Rocro  UI. 
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Plantes  usuelles  des  BrasiJiensj  par  M.  Auguste  de  Saint-Hil aire  , 
correspondant  de  V Académie  des  sciences.  -  Première  livraison.  In~^.° 
avec  cinq  planches.  1824.  A  Paris  ,  chez  Grimbcrt  ,  libraire  ,  et  chez 
Béchet  jeune  ,  libraire ,  place  de  l 'Ecole  de  Médecine  ,  iW>  4. 

Là  Flore  d'Europe  présente ,.  pour  le  médecin -praticien ,  des  végétaux 
qui  peuvent  remplir  presque  toutes  les  indications  thérapeutiques  qu'of- 
frent les  maladies.  Aussi  est-ce  spécialement  les  plantes  médicinales  du 
pays  où  il  exerce  ,  que  le  médecin  doit  étudier.  Néanmoins  comme  il 
existe  encore  un  grand  nombre  de  médicamens  exotiques  que  les  plantes 
européennes  ne  sont  pas  encore  parvenues  à  remplacer ,  l'étude  des  sub- 
stances médicinales  que  l'on  tire  des  pays  lointains  mérite  aussi  de  fixer 
«on  attention.  Certes  ,  nous  possédons  parmi  les  végétaux  qui  croissent  eu 
Europe  ,  des  substances  améres,  astringentes,  toniques  ,  émétiques  ,  aro- 
matiques i  etc.  ;  mais,  cependant  le  quinquina,  le  café,  l'ipécacuanha  ,4 
la  canelle  ,  n'ont  pu  encore  être  remplacés.,  et  long- temps  encore  en  sera 
forcé  de  les  aller  chercher  en  Amérique  et  dans  l'Inde.  D'a^leun,  l'in- 
fluence des  climats  exerçant  une  influence  marquée  sur  les  productions 
du  régne  végétal ,  les  médicamens  exotiques  qui  nous  viennent  des  deux 
Jndes,  devront  généralement  avoir  des  propriétés  plus  actives  que  ceux  de 
pays  plus  septentrionaux.  . 

Grâces  soient  rendues  aux  naturalistes  qui ,  dans  le  cours  de  leurs  loin- 
tains voyages ,  ont  bravé  tous  les  périls  et  supporté  de  longues  fatigues  » 
de  cruelles  privations ,  pour  enrichir  leur  patrie  de  quelques  productions 
Utiles  pour  lès  arts  <ju  le  soulagement  de  l'humanité. 

M.  Auguste  Saint-Hilaire ,  connu  dans  la  science  par'd'excellens  Mé- 
moires de  botanique  ,  vient  de  parcourir  pendant  sept  ans  toutes  les  con- 
trées du  Brésil.  Il  en  a  étudient  décrit  toutes  les  productions  avec  un  soin 
et  une  exactitude  parfaite.  Pendant  ce  long  voyage  à,  travers  un  des  pays 
les  plus  riches  du  globe,  a  a  porté  une  attention  particulière  sur  toutes 
les  productions  utiles ,  et  spécialement  sur  les  plantes  médicinales.  A  son 
retour  ,  il  a  résolu  de  publier  un  ouvrage  sur  les  plantes  médicinales  du 
grésil ,  envisagées  sous  les  rapports  botanique  et  médical. 

La  première  livraison  de  cet  ouvrage  vient  de  paraître.  Elle  renferme 
cinq  planches  lithographiées  ,  et  la  description  détaillée'  de  huit  plantes 
médicinales  employées  au  Brésil.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en 
revue  ,  et  signaler  ici  ce  qu'elles  offrent  de  plus  intéressant. 

i.°  Strychnos  pseudoquina  ,  ou  quina'do  Campo.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  ,  dans  un  des  premiers  Numéros  de  ce  Journal  ,•  cette  écorce 
dont  on  fait  un  fréquent  usage  au  Brésil ,  où  elle  remplace  les  quinquina 
du  Pérou  et.de  la  Colombie.  C'est  une  exception  bien,  remarquable  que 
de  voir  une  plante  appartenant  au  même  genre  qui  fournit  la  noix  vo- 
mique ,  la  fève  Saint-Ignace ,  le  bois  de  couleuvrée  ,  et  probablement  la 
fausse  angusturé ,  n'q/Frir  ni  dans  ses  propriétés,  ni  dans  sa  composition 
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chimique,  rien  qui  rappelle  «es  redoutables  congénères.  En  effet,  le 
quina  do  Carnpo  tst  un  médicament  amer  ,  tonique  et  fébrifuge ,  dans, 
lequel  il  n'existe  aucune  trace  de  strychnine. 

a.p  Ginchsnafsrrugineav  3^»WM^o^^^^i,-4>^^mi^mi  remi- 
/ûut«.  Ce* treJaespècern^nyeUesv appartiennent ,£*i  vérïta&te genre  <rô- 
chona^  qui  fournit  les  écorces  de  quinquina  du  commerce.  Jusqu'à  pré- 
sent les  espèces  de  ce  genre  n'avaient  été  trouvées  que  dans  FAmérique 
/Spagnolc,  c'est-à-dire,  aa  Pérou,  à  la  Nouvelle-Grenade,  etc.  CTesf 
un  fiât  de  géographie  botanique  fort  important ,  que  la  découverte 
de  véritable»  espèces  de  quinquina  dans  les  montagnes?  dû  Brésil.  Leur 
écorce  est  amète  et  astringente,  comme  celle  dès  quinquina  de  ^Amé- 
rique espagnole  ;  elle  est  employée  comme  fébrifuge  par  les  habitans  des 
contrées  où  croissent  ces  espèces.  L'analyse  chimique  n'en  n'a  pas  encore 
été  jfcite\  mais  il  est  plus  que  probable  qu'elle  y  fera  découvrir  les  mêmes, 
principes  que  dans  les  écorces  du  Pérou; 

9  5.-"*  Exostemma  cuspidatum  ;  6J°  Bxoslenuna  australe.  £e  genre 
eorosùemma  n'est  qu'un  démembrement  d  il  genre  cinchona;  il  renferme 
les  espèces  cfki  ont  les  étainines  saillantes  hors  de  la  corolle.  C'est  à  ce 
genre  qu'appartiennent  les  écorces  désignées  sous  lès  noms  de  quinquina 
pilon  ,  quinquina  des  Antilles ,  qui  sont  loin  d'avoir  des  propriétés  mé- 
dicales aussi  énergiques  que  les  quinquina  de  l'Amérique  espagnole.  Ils 
n'ont  fourni  à  l'analyse  chimique  aucune  trace  de  quinine  ni  dé  cincho- 
ntne:  Les  écorces  dés  deux  espèces  nouvelles  décrites  par  M.  Auguste  de 
Saint  ^Hilaire,  sont  moins  astringentes  et  moins amères  que  celles  des  espè- 
ces <rugenrtfcmcAoria.  Cependant  au  Brésil  on  le»  emploie  dans  les  fièvres 
intermittentes  ,  mais- seulement £' défaut  de  médicamjens  plus  énergiques* 
7.0  Euodia  fèbrijaga.  Le  genre  Ihodia  appartient  à  la  famille  naturelle 
des  Rutacées.  L'écorce  et  même  le  bois  dé  cette  plante,  dit  M.  Auguste.de 
Saint-Qilàiré ,  sont  extrêmement  amers  et  tstringens  ;  on  les  substitue  , 
avee  beaucoup  de  succès,  au  quinquina  du  Pérou  ,  sur- tfout comme  fébri- 
fuges.. L'efficacité  dé  ce  remède  doit  être  d'autant  moins  révoquée  en 
doute,  que  ces  propriété?  se  retrouvent  au  même  degré  dans  une  autre 
planté  dé  la  même  famille ,  lô  fameux. cusparè  ou  angàsture  vraie. 

8°  Simaruha  v'ersicoldv.  Les  feuilles  et  l'écorce  dé.cet  arbre  sont  d'une 
amertume  très-grande.  Elles  jouissent  absolument  dès  mêmes  propriétés 
que  celles  du  simaroûba  ordinaire,  qu'elles  peuvent  remplacer. dans  tous 
les  cas  où  Ton  fait  usage  cfe  ce  dernier  médicament.  . 

Telle,  est  l'énumératiôn  rapide  des  huit  plante^  décrites  par  M',  de 
Saint-Hilaire ,  dans  la  première,  livraison  de  ses  Plantes  usuelles  des 
Erasiliens.  Ces  huit  espèces  sont  entièrement  nouvelles.  Lés'descriptions 
qui  les.  accompagnentAont  tracées  avec,  une  exactitude  et  des  détails  qui 
montrent  en  M.  de  Saint-Hilairé  un  botaniste  profond  et  versé  dans  les 
rapports  naturels  qui  unissent  les  .différens  végétaux.  À.  ces  descriptions 
botaniques  sont  joints,  des  détails  curieux  sur.  la  patrie  de  chaque  vé§,é» 
4al ,  sur  son  emploi  médical ,  etc. 
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Cet  ouvrage ,  qtii  ne  formera  qu'un  petit  nombre  de  livraisons  ,  et  qui 
présentera  Fhistoire  dès  plantes  du  Brésil  lès  plus  intéressantes  par  leurs  ' 
propriétés  médicales  ,  ne  peut  manquer  d'être  accueilli  favorablement, 
non-*etrlemettt  par -les  botanistes  de  profession  qui  y  trouveront  des  ob- 
servations importantes  sur  les  espèces,  lés  genres**  les  fiimilles  naturelles 
qui  y  sontùtentiomnées ,  maiseacdr*  par  les  médecins  et  JesphacnJacieiis 
auxquels  il  offrira  de  nouvelles  ressources  pour  la  thérapeutique  et  l'his- 
toire de  médicamens  nouveaux  ,  dont  plusieurs*  commencent^  serépan- 
dre^dkus  le  commerce.  Nous  faisons-  donc  des  vœuxhgpn  sincères  pour 
que  cet  oùVrage  important  soit  encouragé  et  obtienne  le  succès  que  lai 
méritent  sou  utilité  et  les  talens'de  son  auteur;  À.  Richard. 


Recherches' expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
nerveux  dans  les  animaux  vertébrés  ;  par  P.  Flotjrens.  Un  voL  wfc-8.° 
de  33*  pagps.  A  Paris,  chez  Crévot>,  Horaire-éditeur. 

Li'ou  vrftge  que  nous  annonçons  se  compose  «te  plusieurs  «mémoire»  lus 
à  l'institut  par  M.  Flourens,  et  qui  renferment  une  série  défaits  nom- 
breux dont  l'auteur  a  déduit  des  conséquences  que 'nous  allons  rappeler 
succinctement,  en  y  joignant  quelques-unes-  des" réflexions  qu'elles  nous 
ont  suggérées'.  Le  premier  mémoire  a  pour  objet  la  détermination  du  siège 
où  résident  lé»  facultés  de  sentir  et  de  se  mouvoir,  propriétés  du  système 
nerveux  essentiellement  différentes  l»une  de  l'autre.  11  a-  oonclu  de  ses 
expériepoes  que  les  neufs  spinaux,  là  moelle  épinière,  la  moelle  alongée, 
le*  tubercules  quadjjijume&us,  sont  les-  parties  quiipossèdent  la  propriété, 
ctfotciter.  immédiatement  les  contractions-  musculaires'  sans  perception  de 
sensation ,  et  que  la  fecuké  de  lier  CBS'  contractions*  en  mouvemens  d'en- 
semble; réside  dans  la  moelle  épinière.  En  conséquence  de  cette  propriété, 
M.  Flourens  avait- dit  d'abord  que  ces  diverses'  parties  -étaient  irritables. 
(Tojr.  le  tome  premier  des  ^>«c/iiWs<dato8  lequel  ce  mémoire  est  inséré  en 
entier.  )  Mais  cette  application  nouvelle  d'une  expression  dont  le  sens  est 
fîrè  dans  le  langage  midical,  pouvait  donner  lieu  à  des  contradictions 
choquantes  :  c'esr  pourquoi  il  a  substitué'  le  mot^d'excitabilité  à  celui 
d'imfebiHtf  q«?Ott  y  trouve  souvent  répété ,  et  qui  ne  peut  que  jeter  de> 
là  confusion*  dans  les  idées.  Recherchant  les  fonctions  particulières  déi 
partie*  è chaque  portion  du  système  cérébro-spinal,  d'autres  expérience»; 
lui  on*  appris  que  1<*  lobes  cérébraux-  sontfle  siège  exclusif  des  sensation» 
et  des  voûtions» ?.que  leur  ablation  totale  entraîne  avec  elle  l'abolition  de 
la  rue ,  celle  de  U«ii  drok  seulement,  si  le  lobe  gauche*  seul  est  enlevé,  et 
vice  versé':  il  eu  est  de  même  pour  l'ouïe;  que  le  principe  qui  coordonne 
les  mouvemens  musculaires,  eir  marche,  saut,  vol,  station,  et  ceux  rela* 
t*fc  à  U  préhension ,  est  placé  dans  le  cervelet  ;  qu'aux  tubercules  quadri* 
juayeattrappartfetft  le  princrpeprimordial  dés  contractions  de  Piris;  que 
la  moelle  alongée  est  absolument  indispensable  à  l'exécution  des  mou- 
vémena  spontanés1  ou  voulus. 
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Nous  ne  contesterons  pas  l'exactitude  des  résultats  qui  viennent  d'être 
énoncés;  nul  doute  qu'on  les  observe  en  pratiquant  les  expériences  rap- 
portées par  M.  Flourens,  Cependant  nous  penscms  qu'on  ne  doit  pas  en 
faire  une  application  trop  absolue  aux  lois  de  notre  organisation ,  et  qu'il 
ne .  faut  pas  admettre  rigoureusement  les  conséquences  qui  semblent  en 
découler.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  généralement  reconnu  qu'une  sec- 
tion complète  et  subite  de  la  moelle  épinière  en  deux  moitiés ,  détruit 
complètement  l'action  de  la  partie  séparée  du  cerveau,  et  que  la  para- 
lysie des  membres  inférieurs  en  est  immédiatement  la  suite.  Néanmoins, 
lorsque  l'interrujnion  de  continuité  de  la  substance  médullaire  de  la 
moelle  rachidienne  est  le  résultat  d'une  altération  dont  les  progrès  ont 
marché  avec  une  extrême  lenteur,  il  peut  arriver  que  le  malade  conserve 
la  faculté  de  sentir  et  d'exécuter  des  mouvemens  volontaires ,  quoiqu'il  y 
ait  une  portion  de  la  moelle,  entièrement  isolée  de  la  partie  du  système 
cérébro-spinal,  qui  détermine  la  volition  et  les  sensations.  Ce  phéno- 
mène ,  constaté  par  plusieurs  exemples  que  nous  avons  consignés  dans  un 
autre  ouvrage,  et  si  contraire  à  ce  qu'on  remarque  journellement,  ne 
peut  s'expliquer .  qu'en  admettant  que  les  diverses  portions  de  la  moelle 
rachidienne  peuvent  jquir  d'une  activité  spéciale,  indépendante  du  reste 
du  Système  cérébro-spinal,  mais  qui  se  se  .manifeste  qu'autant  que  la 
communication  de  ces  diverses  portions ,  que  la  continuité  de  la  moelle 
épinière,  en  un  mot,  n'est  pas  détruite  tout-à-coup.  En  dernière  ana- 
lyse,; ces  observations  et  plusieurs  autres ,  (voy.  par  ex.  le  dernier  n.°  des 
Archives),  font  voir  que  quelle  que  soit  l'analogie  qu'il  y  ait  entre  certai- 
nes lésions  matérielles  d'un  organe ,  opérées  au  moyennes  vivisections,  et 
celles  qui  sont  produites  dans  le  même  organe,  chez  l'homme,  par  une 
cause  morbide  particulière,  elles  n'agissent  pas  de  la  même  manière,  et 
il  est  loin  d'en,  résulter  la  même  analogie  dans  les  phériomènes-qui  se 
manifestent  alors,'  soit  que  cela  dépende  d'une  différence  inhérente  à 
notre  organisation ,  soit  que  l'état  de  maladie  modifie  les  propriétés  et  les 
fonctions.de  l'organe  affecté.' 

Il  résulte  du  second  mémoire,  d'abord,  que  lel  lobes  cérébraux. sont 
également  le  siège  de  l'odorat  et  du  goût,  et  que  ce*  deux  sens  éprouvent, 
par  l'effet  de  certaines  mutilations,  des  altérations  analogues  à  celles  qu'on 
observe  dans  le  même  cas  pour  l'ouïe  et  la  vue.  Nous  ferons  à  ce  sujet  une 
remarque,  c'est  que  l'ablation  des  lobes  cérébraux  abolit  les  sens  du. 
goût,  de  l'odorat,  de  l'ouïe ,  quoique  l'origine  particulière  des  nerfe  qui 
président  à  ces  sensations,  ne  soit  pas  dans  les  lobes  cérébraux ,  mais 
bien  dans  la  moelle  alongée  ;  et  qu'on  soit  par  -conséquent  plus  naturel- 
lement porté  à  admettre,  d'après  ce  qu'apprend  l'anatomîe ,  que  le  siège 
de  ces  diverses- sensations  réside  dans  la  partie  de  la  masse  cérébrale  d'où 
leurs,  nerfe  dérivent.  En  second  lieu ,  la  lésion  des  lobes  cérébraux ,  du 
cervelet  «t  des  tubereufes  quadrijumeaux  a  un  effet  croisé,  c'est-à-dire, 
que  les  symptômes  qu'elle  détermine  se  manifestent  du  côté,  opposé  seu- 
lement f  que  cet  effet  est  au  contraire  direct ,  pour  la  moelle  alongée  et 
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la  moelle  epiniére,  c'est-à-dire,  que  la  paralysie  ou  les  convulsions  ont 
toujours  lieu  du  même  côté  que  la  lésion.  Ce  second  mémoire  est' suivi 
d'un  supplément  qui  contient  les  résultats  suivans ,  qui  sont  intéressai» 
quant  à  leur  application  à  la  pathologie  :  'i.°  les  lésions  des  lobes  céré- 
braux, des  tubercules  quadrijumeàux,  du  Cervelet  (quand  elles  ne  dé- 
passent pas  certaines  limites),  sont  suivies  de  guérison  deTorgane  avec 
réintégration  complète  de  la  fonction;  a.°  une  portion  assez  restreinte, 
mais  déterminée  de  ces  organes,  suffit  au  plein  et  entier  exercice  de  leurs 
fonctions.  Après  avoir  reconnu  l'influence  qu'exerce  le  système  cérébro- 
spinal sur  les  mouvemens  dits  volontaires,  il  s'agissait  d'étudier  eelle  qu'il 
exerce  sur  les  mouvemens  involontaires  ou  de  conservation,  c'est-à  dire, 
sur  la  respiration  et  l'a  circulation.  M.  Flourens  a  conclu  que,  de  même 
qu'il  existe  pour  les  mouvemens  volontaires  un  organe  particulier  qui 
les  coordonne  (le  cervelet),  de  même  les  mouvemens  involontaires  ont- 
un  organe  régulateur  qui  est  la  moelle  alongée,  dont  les  limites  sont 
d'un  côté*  les  tubercules  quadrijumeàux,  de  Fautrt,  l'origine  des  nerfs  de 
la  huitième  paire  inclusivemept;  que  les  portions  dorsale  et  cervicale  de 
la  moelle  ra-chidienne  interviennent  comme  agens  immédiats  et  détermi- 
nés de  certains  mouvemens  respiratoires  5  que  la  moelle  aldngée  y  inter- 
vient seule  comme  premier  mobile  et  comme  principe- régulateur,  ainsi 
que  dans  plusieurs  actes  qui* dépendent  de  la  respiration ,  comme  le  cri, 
le  bâillement,  certaines  attitudes,  certaines  déjections.  Quant  à  la 'cir- 
culation ,  le  système  nerveux  ne  l'influence  qu£  d'une  manière  médiate  et 
consécutive*;  car  l'auteur  a  vu  cette  fonction  survivreun  temps  considé- 
rable ehez  des  animaux  qui  venaient  de  naître ,  quoique  tout  leur  système 
nerveux  fût  déjà  détruit,  et  que  j*ar  conséquent  tout  leur  sang  fût  noir.. 
Cependant  la*  circulation  n'est  pas  moins  dans  une  dépendance  réelle  du 
système  nerveux,  puisqu'elle  se  concentre  et  s'affaiblit  à  mesure  qu'on 
effectue  la  destruction  de  ce  système  :  cet  effet  se  remarque  presque  subi- 
tement d'abord  dans  là  circulation  capillaire  qui  annonce  en  quelque 
sorte  ainsi  l'atteinte  portée  à  la  circulation  générale.  On  voit  que  les  ex- 
périences de  M.  Flourens  sont  confirmatives  de  celles  de  Wilson  Philip, 
mais  qu'elles  infirment  celles  de  Legallois,  qui  pensait  que  le  principe  de 
la  circulation  dépendait  immédiatement  de  la  moelle. epiniére  tout  en- 
tière. Dans  un  simple  aperçu  d'un  travail  plus  étendu  yque  l'auteur  se 
propose  de»publier  sur  le  grand  sympathique ,  il  annonce ,  contre  l'opi- 
nion de  Bichat,  Lobstein  et  Wutzer,  que  le  ganglion  semi-lunaire  est 
constamment  et  très-énergiquement  excitable  ;  que  les  autres  ganglions 
ne  le*sont  que  de  loin  en  loin ,  et  à  un  degré  très-faible ,  et  qu'ainsi  ils 
transmettent  à  l'animal  les  impressions  ou  irritations»  qu'ils  éprouvent* 
Enfin  y  dans  un  dernier  mémoire,  WT.  Flourens  a  exposé  les  expériences 
qu'il  a  tentées  dans- le  but  de  déterminer  l'action  de  certaines  substances 
sur  le  système  oérébro-spiual ,  et  qui  l'ont  conduit  à  conclure*  qu'à  une 
dose  déterminée ,  l'opium  ,  la  jusquiame ,  la  laitue  vireuse ,  agissant  ex- 
clusivement sur  les  lobes  cérébraux  5  la  belladone  sur  les  tubercules  qua- 
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drijumeaux  ;  l'alcohol ,  le  camphre  sur  le  cervelet;  la  noix  vomiqué,  sar 
la  moelle  abrogée;  qu'il  en  résulte  des  phénomènes  propres  aux  fonctions 
de  chacune  de  ces  parties ,  et  qui.  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux 
causés  par  la  lésion  mécanique  de  ces  parties;  que  l'altération  physique 
que  ces  substances  déterminent  clans  l'organe ,  consiste  dans  une  tache 
d'un  rouge  vineux,  due  à  une  injection  des  vaisseaux  capillaires  de  la  par- 
tie. Nous  nous  bornerons  à  ce  résumé  succinct  de  l'ouvrage  de  M.  Flon- 
rens;  il  suffira  pour  donner  une  idée  de  son  importance ,  et  pour  le  signa- 
ler parmi  les  travaux  publiés,  sur  le  système  nerveux,  comme  un  de  ceux 
qui  offrent  le  plus  d'intérêt  sous  le  double  rapport  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie,  quoique  nous;  pensions  qu'il  soit  difficile,. d'après  l'état,  ac- 
tuel de  la  science. ,  cV'ad«nettre<sa*s  restriction- toutes  les  conclusions  .adop- 
tées par  1  auteur.  .Quavier  ,  d'Angers. 


lisais  sur  la  Médecine  du  aseur ,  auxquels  on  a  joint  les  principaux 
discours  prononcés  à  V ouverture  des  cours  d  'anatomie  ,  d 'opérations 
et  de  chirurgie  clinique  de  l  \H6tcl-Dieu  dcLyon  ;ipar  MAftC-AïiTami 

Petit.  Deuxième  édition.  Un  <>o/.  ot-8.° 

•  « 

M.  A  Petit  a  laissé  des  souvenirs  honorables  plutôt  que  des  , preuves 
nombreuses  de  l'habileté  >avec  laquelle  il  a  «exercé  -et  professé  la  chi- 
■ttuqgie.  Ravi  à<la»*cience  -par  une  -mort,  prématurée,,  le  temps?  lui  a  imn- 
-qué  pour  rédiger  les  résultats  de  son  expérience,,  et  cependant  peu 
«d'hommes  ont  joui  d'une  célébrité  moins  contestée  ;;on  peut  en  trouver 
la  cause  dans  son  ■  mérite,  littéraire  ..qui  .a4)eté;un  si  rjf  éekt  sur  sa 
^oire. comme: praticien.* Il  publia,  <fommn  on  sait ,  sous  le  tkare  d'^Wa* 
sMr  la  médecine  du  cœur ,  des-  )épftise»  où  il  expose  :  les  diftenltés  et  les 
chagrins-  attachés  à-  l'exercice  de  la  médecine  »  ajjasi  que  le&  devoir»  nom- 
ohreux  et  sacrés  que  s'impose  «ni  Hi  qui,  veut  tfy  consacrer.:  Ces  entres,  où 
.les  conseils  qu'il  donne  à  son  jeune  élève  sont.  ep^Ui&  de»  cfcarmes.de  la 
poésie,  ont  obtenu,  le  succès. le  plus  distingué  à  l'époque  où- ejies. parurent 
.pour  la  première  fois*.  L'auteur  y  avait  joint  quelques  discours  qu'il  .avait 
.prononcés,  et  on  l'on» remarque  l'imagination. la  plus  brûlante. et  l'em- 
♦preinte  de  cette  sensibilité-  profonde  qui  donnait  à  L'amour  de rPetit  pour 
l'humanité  les  caractères  d'une  véritable  passion..  Parmi*  ce»  morceaux , 
ion  .doit  distinguer  .particulièrement  le  discours  i  sur  la  dopleur,  ^t,  Je 
rtejnpte-rendu  des  maladies  observées  a  l'Hâtel<-Dieu  de  Lyon* -Si  le  pré- 
senter* n'est  plus  teut-à-faitau  niveau  de  l'état  actuel  de  4a  science,  il^oâre 
.Une foule  dttdées  ingénieuses  présentées  sous  les  couleurs  les  plus  atirayan  • 
tes  de -style.  Le  second  discours  est  d'une  forme  plus  sévère,  convenable 
,*u-  sujet.  Petit  y  retrace  avec  précision  et  clarté  les. faits  principaux  de 
«hérurgie  4pi'il  a  observés ,  et  les  résultats  gépéraux  de  fa  pratique  pen- 
dant ses  neuf  années  d'exercice  dans  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Cet  exposé 
-donne  l'idée  la  plus, avantageuse  des.  connaissances  et  de  l'habileté  de 


Petit. 'Putai  les  raveutionô  utiles  qu'on  lui  doit,  on  petit  citer  la  mé- 
thode de  vider  les  abèèdfroidstoark  ponction  et  les  Ventouses,  la  réunion 
immédiate  de» plaies  de  poftrx&e ,  k  suture  des  tendons , ^application  du 
vésùtttoirfi  au  centre  de»  érysipèierphlegmoneux  ,•  -  si  toutefois  le  raison- 
nement etrespérience  ne  doivent  pas  •faire1  rejeter  ce  dernier  moyen.  On 
doit  surtout  rappeler,  à'  la  •  gloire  de  Petit ,  .'que  le  -premier  il  a  donné 
l'exemple  de  ces  comptes-rendus  qui  e*terideirH'expérience  acquise  dans 
xle  vastes  hôpitaux  au-delà  de  leur  propre'  enceinte.  Cet  acte  est  devenu 
obligatoire  pour  les  succcesseurs  de  Petit.  Pourquoi  la  ville  de  Lyon  est-elle 
la  seule  qui  jouisse  de  cette,  utile  institution.  Petit  n'a  j>as  moins  servi,  la 
*riè*tûe«n'^^ntè^Urîe\concoutsJpouT  la  placé  aVchirurgièn-inàjor 
de  l'hospice  de^<my*c^««sttt«Mlo^^il^rtit^inqueur.  Il  serait  inutile 
de  faire  sentir  les  heureux  résultats  d'une  mesure  semblable.  Les  hommes 
recommandables  qtii  (mt  succédé  à  Petit  les  ont  fait  juger.  L'intrigue  et 
la  médiocrité  peuvent  fceûls  redouter  les  concours  «f  les  faire  repousser 
par  Pautor&é  'Telle  est  l'influence  'd'un  hommç  d'un  mérite  vraiment 
supérieur^  qu'elle  se  fait  sentir  encore  long-temps  après  lui.  Ses  auoees- 
seUTs  rontf  ous  leurs  efforts  pour  ne  pas  paraître  indignes  de  la  place  qu'il 
a  occupée/ £ette  place  sera  encore  remplie  avec  distinction  aujourd'hui, 
si  nous  en  jugeons-  par  le  discours  que  M.  Mortier,  désigné  comme  chi- 
rurgien en  chef  de  PHôtel-Dieu  de  Lyon,  vient» de  prononcer  récem- 
,  monta  son  entrée  en  exercice.  Ce  discours ,  noblement  écrit,  renferme 
les  idées  les  plus  saines  et  les  mieux  exprimées  sur  lasciencerdont  il  va 
mettre  les  préceptes  en  pratique  (i). 

En  annonçant  la  réimpression  de  la  'Médecine  du  cœur,. qu'on  regret- 
tait de  ne  plus  trouver  dans  le  commerce ,  nous  devons  parler  d'un  *ou- 
vel  hommage  rendu  â  la  mémoire  de  Petit  par  un  jeune  Jiomrae  qui  entre 
dans  la  carrière  qu'a  parcourue  cet  homme  célèbre,  et  qui,  à  son  exem- 
ple ,  donne  ses  loisirs  à'  la  poésie  (2)  ;  cependant  nous  devons  l'avertir  que 
les  muses  sont  jalouses  et  qu'eTleslveulent  un  culte  exclusif.  Quelque  talent 
que  l'on  remarque  flansj  les  épftre*  publiées  par  Petit, xe  n'est  pas  oonfroe 
poète  qu*il  a  des  titres  à  la  gloire. 


Des  diverses  méthodes  d'exploration  de  la  poupine ,  etc.  ;~par  V*  Co*WK- 
Brochure  de  120  pages.  Chez  Baillière  ,  libraire. 

Après   avoir   examiné    les    différera    mouvemens  respiratoires    dans 


Ci)  Discouri  prononcé  par  M.  Mortier  ,  D.-M.-P.  ,  à  son  entrée  en 
exercice  comme  chirurgien  en  chef  de  l' Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  3o  dé- 
cembre i8a3  ,  imprimé  par  ordre  de  l'administration.  Lyon ,  i8*4' 

(a)  Epîlreà  Marc- Antoine  Petit ,  par  A.  M.  F.  Chambeyron  v  élèfe 
interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris- 
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Fétat  sain  et  dans  l'état  morbide ,  Fauteur-traite  successivement  dès  signa 
fournis  par  la  percussion  et  V auscultation  médiate  ;  il  passe  ensuite  ed 
revue  toutes  les  maladies  thoraciques ,  et  cherche  à  les  distinguer  les  unes 
des  autres  ,  en  assignant  a  chacune  ses  caractères  propres.  Ce  petit  ou- 
vrage peut  être  considéré  comme  un  extrait  fort  bien  fait  de  la  ptertie  de 
l'ouvrage  de  M.  Laennec ,  relative  an  diagnostic  des  mala'die»  de  la  poi- 
trine. Il  sera  très-utile  aux  élèves  qui  suivent  les  cours  de  clinique,  et 
«aux  médecins  qui  veulent, se  familiariser  avec  l'emploi  du  stéthoscope.  G. 


Npuoeau  Guide  de  l'étudiant  en  médecine  ;  par  M.  le  docteur  Beullào. 
Un  vol,in-i*.  Chez  Béchet jeune, Mbraire. 

Cet  ouvrage  est  du  nombre  de  ceux  qui ,  quoique  n'étant  pas  destinés 
par  leur  nature  aux, progrés  de  la  médecine,  n'en  ont  pas  moins  une  uti- 
lité réelle.  La  tâche  que  s'est  imposée  M.  Beullac  était  difficile  à  remplir; 
plusieurs  médecins  distingués  avaient  déjà  échoué  dans  ce  genre  de  tra- 
vail. Pour  faire  un  bon  livre  sur  un  pareil  sujet,  l'on  doit  Atre  générale.- 

•  ment  d'accord  sur  le  mérite  des  ouvrages  qu'on  doit  mettre  entre  les 
mains  de9  élèves ,  et  après  avoir  discuté'  avec  la  plus  grande  impartialité 
la  doctrine  professée  dans  les  principales  Ecoles  de  médecine ,  prendre 
de  chacune  d'elles  ce  qu'on  y  trouve  de  plus  aonforme  à  l'observatiou* 
Malheureusement  les  hommes  sont  faits  de  manière  qu'ils  sont  pju tôt  prêts 
à  fronder  l'opinion*  d'autrui*,  qu'à  s'attacher  à  mieux  faire.  M.  Beullac  n'a 

.  pas  cru  devoirsuivre  un  plan  si  étendu.  Il  s'est  borné  à  donner  un  extrait 
de  l'oTdonnance'de  i8a3  ,  sur  l'organisation  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  une  classification  des  sciences  médicales,  une  notice  sur  les 
ouvragés  qui  doivent  composer  la  bibliothèque  de  l'élève ,  notice  à  la- 
quelle n'a  pas  toujours  présidé  le  bon  goût,  ainsi  qu'un  tableau  des  cours 
publics  et  particuliers ,  un  aperçu  des  principaux  hospices  civils  de  Pa*  . 
rij,  etc.  Nous  aurions  tort  de  nou&  montrer  sévère  pour  un  ouvrage  au- 
quel l'auteur  paraît  n'avoir  attaché  'aucune  prétention  ;  M.  Beullac  est 
sans  doute  dans  le  cas  de  mieux  faire  ;  nous  aimons  à  lui  rendre  cette  jus- 
tice ,  et  à  convenir  en  même  temps  que  son  travail ,  tel  qu'il  est ,  offre 
quelques  analyses  bien  faites  et  diverses  notions  qui  ne*  peuvent. qu'être 
utiles  aux  élèves.  Cttlià-Fonteselle. 


IMPRIMERIE   DE'MICKERET,    RUE   DO    Dit ÀGÛK  ,    H.     30. 
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OBSERVATIONS. 


Observations  relatives  à  la  perforation  du  parenchyme  du 
poumon  f  par  suite  de  la  fonte  d'un  tubercule  ouvert  dans 
la  cavité  <feç  plèvres  ;«par  M.  Louis. 

M.,  le  professeur  Laennec  a  face  ,  dans  ces  der- 
niers temps,  l'attention  des  médecins  sur  un  accident 
très-grave  qu'on  observé  quelquefois  dans  ïé  cours  dte  la 
phthisié  pulmonaire,  et  qui  peut  en  accélérer  de  beau*, 
coup  le  terme  fatal  ;  nous  voulons  parler  de  la  perfora-- 
tion  du  parenchyme  de  l'un  des  poumons  par  suite  de  la 
fonte  d1un  tubercule  qui  fait  irruption  dans  la  éavité  de* 
plèvres.  Cet  accident  offre  deux  variétés  principales  : 
tantôt  l'excavation  tuberculeuse  communique  avec  tes 
brondies,  tantôt  cette  communication  n'a  pas  lieu;  mafe 
dans  l'un  et  Pautre  cas,  le  moment  de  la  perforation  est 
souvent  marqué  par  des  symptômes  très-graves  ?  et  suffi- 
sans  ,  quand  ils  sont  bien  marqués,  pour  en  établir  le  diâr 
gnostic ,  ou  du  moins  le  rendre  très-probable.  Ces  symp- 
tômes n'ont  pas  encore  été  signalés,  et  c'est  pour 
concourir  à  combler  cette  lacune  que  nous  publions  les 
quatre  observations  suivantes ,  que  nous  avons*  recueiBSes 
à  Hôpital  dé  la  Charité. 

5.  •-'.•••   .    "    a*        -    % 
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Lre  Obs. — Phthisie  pulmonaire;  excavation  tuberculeuse 
communiquant  avec  les  branches ,  -  ouverte  dans  la  plèvre 
du  côté  gauche,  etc.  —  Un  homme  âgé  de  36  ans,  d'une 
petite  taille ,  d'un  caractère  violent ,  fut  reçu  à  l'hôpital 
de  la  Charité  le  16  septembre  1822  (service  de  M.  Cho- 
ira el).  Il  était  sorti  depuis  quelques  jours  de  la  prison  de 
Poissy,  où  il  avait  passé  cinq  mois  par  suite  de  condamna- 
tions judiciaires ,  et  avait  contracté  peu  après  son  arrivée  un 
rhume  qui  avait  fait  de  continuels  progrès.  L'amaigrisse- 
ment s'était  prononcé  dès,  le  début ,  et  depuis  deux  mois 
le  malade  avait  des  frissons  plusieurs  fois  répétés  dans  le 
«cours  de  la  journée ,  des  douleurs  à  l'épigastre ,  des  selles 
liquides  et  fréquentes.  Trois  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital ,  il  avait  été  pris  subitement ,  à  la  suite  de  vomis- 
semens  attribués  à  la  vapeur  du  charbon ,  d'une  violente 
douleur  dans  le  côtégauche  de  la  poitrine,  accompagnée 
•d'étouffemens  et  d'une  extrême  anxiété»  Ces  symptômes 
avaient  conservé  la  même  violence  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures ,  après  quoi  ils  avaient  perdu  un  peu 
de  leur  intensité.  Le  troisième  jour  à  compter  de  leur 
apparition ,  le  malade ,  dont  l'habitation  était  distante  de 
3oo  pas 'de  l'hôpital,  y  vint  à  pied,  seul,  mais  en  une 
heure  et  demie  environ.  Le  lendemain  de  son  arrivée, 
la  douleur  de  poitrine  et  l'anxiété  continuant-  à  un  degré 
^considérable ,  on  appliqua  20  sangsues  au  côté  doulou- 
reux. Le  surlendemain,  figure  fatiguée,  pâle;  ortnapnée, 
respiration  haute  et  fréquente^  douleur  vive  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  qui  rendait  un  son  jrès-clair, 
plus  clair  même  que  le  côté  opposé,  mais  on  p'y  en- 
tendait pas  la  respiration  ;  d'ailleurs,  point  de  tintement 
métallique  dans  l'inspiration  ou  l'expiration ,  l'exercice 
de  la  parole  ou  la  toux  ;  élargissement  des  espaces  inter- 
costaux devenus  aussi  plus  saillans;  toux  rare,  quelques 
crachats  pelotonnés;  pouls  à  120  pulsations  par  minute; 
^attemens  du  cœur  à  peine  entendus  à  la  région  précor- 
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diale;  langue  dans  l'état  naturel,  bouché  pâteuse ,  soif 
vive ,  anorexie  presque  coniplète ,  pesanteur  à  l'épigastre 
après  le  repas,  douleur  par  la  pression  dans  cette  partie  « 
comme  depuis  deux  mois.  (Saignée  de  dix  onces,  potion 
gomm.,  julep,  infusion  de  viol,  avec  le  sirop  de  gomme.) 

—  Le  20,  les  symptômes  étaient  à-peu-près  les  mêmes, 
et  on  fit  une  nouvelle  -application  de  sangsues  au  côté 
gauche  qu'on  trouva  de  trois-quarts  de  pouce  plus  large 
que  le  droit.  Le  lendemain  on  y  appliqua  un  vésicatôire. 

—  Le  25 ,  le  pouls  était  tombé  à  92  pulsations  par  mi- 
nute; la  dyspnée  variable,  quelquefois  excessive;  le  dé- 
cubitus comme  le  premier  jour  ;  la  saillie  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  encore  plus  sensible  que  précédemment  ; 
les  résultats  de  l'auscultation  et  de  la.  percussion  toujours. 
les  mêmes*  Les  symptômes  offrirent  peu  de  variations  ks 
jours  suivans,  et  à  raison  de  la  mauvaise  humeur  et  de 
l'indocilité  du  malade ,  on  ne  pratiqua  l 'auscultation  que 
le  5  octobre;  alors  on  entendait ^dans  le  quart  supérieur 
de  la  poitrine  du  côté. gauche,  une  espèce  de  murmure 
confus,  et  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
pendant  l'exercice  de  l'a  parole,  le  tintement  métallique. 
Dans  le  même  point  et  au-dessous ,  la  percussion  rendait 
un  son  fort  obscur,  tandis  qu'elle  était  fort  claire  antérieu- 
rement là  où  le  tintement  métallique*  n'existait  pas  ;  la, 
douleur  avait  disparu*,  le  bras  gauche  était  infiltre  dans 
toute  son  étendue.  Le  7,  tintement  métallique  cinq  pouces 
au-dessous  de  l'aisselle  et  dam  presque  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  en  arrière  ;  le  8 ,  le  tintement  était  manifeste  im- 
médiatement au-dessous  de  l'aisselle  ,  la  percussion  très- 
sourde  antérieurement;  un  iérysipèle  s'était  manifesté  au 
pli  du  bras  gauche  et  parcourut  ses  périodes  comme  dans 
l'état  de  simplicité.  Le  i3,  la  percussion  pratiquée  e» 
arrière  à  gauche  ne  rendait  aucun  son  dans  toute  la  hau- 
teur de  là  poitrine  /était  fort  sonore  sous  l'aisselle  et  an-? 
térieurement  jusqu'au-dessous  du  sein  ;  on  entendait  lé 

21., 
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tacitement  métallique  sous  l'aisselle  et  au  niveau  de  la 
mamelle,  maia  pas  ailleurs.  Le  i4,  le  tintement  utétal- 
ligue  n'existait  que  dam  un  très-petit  espace  aa-dessous 
du  mamelon.  La  faiblesse  du  malade  devint  chaque  jour 
plus  considérable ,  l'oedème  du  bras,  gauche  augmenta. 
Le  i8 ,  on  observa  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement 
aux  cuisses  :  ees  symptômes  étaient  plus  prononcés  le  19. 
Le  20,  la  poitrine  continuait  de  rendre  un  son  très-clair 
h  gauche  t  depuis  le  sein  jusqu'à  la  clavicule ,  et  il  n  y 
avait  de  tintement  métallique  dans  aucun  point.  Le  «si , 
la  figure  du  malade  était  profondément  altérée ,  son  cra- 
choir renfermait  des  matières  sanieuses  pareilles  à  celles 
qu'on  trouve  dans  les  excavations  tuberculeuses  ;  il  mou- 
rut à  trois  heures  après  midi ,  trente-huit  jours  après  le 
début  des  accidens  qui  annonçaient  ^  perforation  dtf 
poumon  gauche.  Pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital, 
l'appétit  avait  été  alternativement  nul  et  assez  prononcé, 
l'épigastre  douloureux  à*  la  pression  ;  les  alimens  les  plus 
légers ,  la  soupe ,  etc.,  y  produisaient  de  la  pesanteur;  les 
selles  furent  plus  ou  moins  fréquentes,  les  crachat^  géné- 
ralement peu  abondans ,  les  sueurs  médiocres. 

L'autopsie  fut  faite  17  heures  après  la  mort  Infiltration 
considérable  des  membres  abdominaux ,  surtout  du  côté 
gauche,  où  les  glandes  inguinales  étaient  plus  roses  et 
plus  développées  qu'à  droite;  au  bras  gauche,  là  où  était 
Vérysipèle,  peau  encore  un  peu  rouge,  épaisse  d'une 
ligne  environ ,  et  immédiatement  au-dessous ,  pus  ferme , 
concret,  fermant. une  couche  de  plus  d'un  demi-pouce 
d'épaisseur,  comme  déposé  au  milieu  de  la  sérosité. 
Tissu  sousr-arachnoïdien  médiocrement  infiltré  ;  trois  cuil- 
lerées à  café  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  du 
œrveau  qui  étaient  d'une  consistance  .séreuse*— Du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  quatre  pintes  au  moins  d'uh  pus 
verdâtre  t  sans  odeur ,  surmonté  de  quelques  bulles  d'air, 
le  poumon  correspondant  adhérait,  par  son  sommet, 
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aux  parois  de*  la  poitrine,  était  aplati  contre  là  colonne 
vertébrale ,  avait  deux  pouces  et  demi  de  largeur  dans  sa 
partie  la  plus  épaisse ,  offrait  en  arrière ,  vis-à-vis  l'angle 
de  la  troisième  côte ,  une  ouverture  arrondie  de  4  lignes 
de  diamètre ,  qui  était  l'orifice  d'une  espèce  dé  canal  dé 
même  largeur ,  long  d'un  pouce  et  demi,  dans  lequel  Se 
rendait  une  des  principales  divisions*  bronchiques.  Ce 
canal  était  garni  d'une  membratoe  mince  qui  recouvrait 
des  granulations  nombreuses ,  ou  le  tissu  pulmonaire  sain , 
et  avait  bien  évidemment  succédé  à  une  cavité  plus  ample 
et  successivement  rétrécie  par  la  compression  de  l'air  et 
du  pus.  On  remarquait  encore  plusieurs  petites  excava- 
tions tuberculeuses  incomplètement  vidées  au  sommet  de 
ce  même  poumon  qui  offrait  dans  le  reste  de  son  éten- 
due beaucoup  de  granulations  grises  demi-transpâjre  ntèsj 
une  fausse  membrane  d'une  ligne  d'éj>aisseur  te  recou- 
vrait ainsi  que  la  partie  correspondante  du  thorax  dans 
toute  leur  étendue.  Il  y.  avait  au  sommet  du  poumon 
droit  quelques  tubercules  suppures ,  et  une  dépression 
correspondante  à  un  amas  4e  substance  semi-cartilage 
neuae,  enveloppée  d'une  matière  noire  et  aride. — Mem- 
brane muqueuse  des  bronches.,  <Tun  rouge  vif,  ulcération 
superficielle  d'un  pouce  dé  haOTSur  un  demi-pouce  4ë 
large  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  sur  sa  portion 
charmie:— Quelques  onces  de  sérosité  dans  le  péricarde,* 
coeur  et  aorte  sains. — Le  foiéiet  le  pancréas  dans  l'état  na^ 
turel  ;  la  rate  volumineuse^  facile  à  réduire  en  putriiage  ! 
l'oesophage  sain  ;  IVstomac  toédiperement  distendu  pair 
un  liquide  veineux  ;  sa  membréne  muqueuse,  très-ittéBe 
dans  le  grand  cul-de-sac,  oà  elle  présentait  quelques 
taches  rouges ,  avait  ailleurs  une  consistance  et  uue  épais- 
seur convenables  ;  elle  était  ulcérée ,  entièrement  détruite 
dans  une  surface  de  deux  pouces  à  la  partie  inférieure 
du  grand  cul-de-sac ,  et  le  tissu  sous-muqueux  correspon- 
dant manquait  dans  quelques  points;  trois  langés  lacéra 
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tions  circulaires  dans  le  dernier  quart  de  l'intestin  grêle, 
et  entre  elles  beaucoup  d'autres  petites  et  "des  granula- 
tions opaques,  tuberculeuses,  parmi  lesquelles  plusieurs 
étaient  ulcérées  à  leur  sommet  ;  quelques  ulcères  dans  le 
colon  ascendant;  la  muqueuse  colique  ramollie- dans 
toute  son  étendue. 

II.C  Obs.  —  Phthisie  pulmonaire,  petite  excavation  tu- 
berculeuse ouverte  dans  la  plèvre  du  côté  droit  sans  com- 
munication avec  les  bronches,  etc.  (i).  — Une  couturière 
âgée  de  #5  ans,  d'une  constitution  assez  forte ,  quoique 
ayant  toujours  eu  des  digestions  plus  ou  moins  difficiles , 
éprouvait  depuis  quinze  mois  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  quand  elle  fat  reçue  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  4  juin  1823  ;  elle  avait  eu ,  à  des  intervalles  de 
plusieurs  mois,  des  hémoptysies  durant  huit  jours, 
assez  souvent,  et 'depuis  quatre  mois  surtout,  des  dou- 
leurs sur  les  côtés  de  la  poitrine  ;  elle  avait  maigri ,  perdu 
l'appétit,  vomissait  tout  ce -qu'elle  prenait,  avait  des 
frissons  et  dés  sueurs  presque  continuels  depuis  4  ™>is  » 
et  depuis  3  des  douleurs  à  î'épigastre ,  de  fréquentes  co- 
liques et.  souvent  des  selles  glaireuses  et  sanguinolentes. 
Le  9  juin,  son  teint  éj^t  un  peu  jaunâtre,  sa  maigreur 
médiocre  ;  il  y  avait  dffii  céphalalgie ,  des  Couleurs  dans 
les  membres,  peu  d'appétit;  la  langue  était  naturelle, 
les  boissons  froides  insupportables  ;  I'épigastre,  très-sen- 
sible à  la  pression ,  ne  rendait  aucun  son  >  et  à»  droite  sous 
le  reborjl  des  côtes  ?  il  y  avait  une  rénitence  large  et  pro- 
fonde; les  crachats  étaient  mousseux,  blancs  ou  ver- 
dâtres,  et  sous  la  clavicule  gauche,  ou  la  malade  éprou- 
vait des  douleurs  presque  continuelles  depuis  trois  mois, 

'  -    •     "     » 

j 

(i)  Cette  observation  fait  partie  de  notre  mémoire  sur  l'amincissement 
et  la  destrùfçtion'de  la  membrane  moqueuse  de  l'estomac ,  mais  nous  avons 
cru  devoir  k  reproduire  ici  j'en  rétablissant  les  détails  relatifs  à  la  perfo- 
ration du  poumon ,  détails  que  nous  avions  en  grande  partie  supprimes. 
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la  percussion  était  entièrement  mate  T  dans  la  hauteur  de 
trois  pouces;  la  respiration  trachéale,  ta  pectoriloquie 
étaient  évidentes  ;  il  y  avait  un  peu  de  gargouillement.  Du  « 
côté  droit,  la  respiration  était  naturelle.  (Polygala,  sirop 
de  gom.  9  julep ,  Z  crèmes  de  riz  ,  %  bouillons.  )  —  Les  jours 
suivans,  la  diarrhée  fut  assez  forte,  et  du  18  au  20  les 
nausées  continuelles ,  l'anorexie  complète.  Deux  ou  {rois* 
jours  après  l'usage  d'une  potion  gpmméuse  avec  le  sirop 
.  diacode,  les  symptômes  se  modérèrent,  l'appétit  revint,  . 
la  malade  fat  mise  au  quart  de  portion ,  n'éprouvant 
qu'un  peu  de  pesanteur  à  l'épigastre  après  le  repas  ;  là 
percussion  et  l'auscultation  donnaient  à-peu-près  les 
mêmes  résultats  que  le  premier  jour.  — Le  20  juillet, 
au  milieu  d'iin  calme  assez  profond,  la  malade  sentit  à 
onze  heures  du  matin,  près  de  l'angle  inférieur  de  l'o- 
moplate du  côté  droit,  une  douleur  modérée,  puis,  et 
tout-à-coup pcette douleur  devint  extrêmement  violente, 
accompagnée  d'étouffement,  d'anxiétés,  de  toux  conti- 
nuelle avec  obligation  $e  se  tenir  à  son  séant.  Ces  symp- 
tômes persistèrent  à-peu-près  au  même  point  pendant 
la  nuit,  et  souvent  la  douleur  avait  semblé  se  répandre  * 
du  dos  dans  toute  la  poitrine  jusque  vers  l'ombilic ,  pour 
revenir  en  quelque  sorteà  son  point  de  départ*  Le  len- 
demain matin  ,21,  nous  trouvâmes  la  malade  assise  à  son 
séant,  la  respiration  extrêmement  gênée ,  courte ,  haute', 
répétée  52  fois  par  minute;  elle  se  plaignait  d'étouffer, 
de  ne  pouvoir  trouver  une  bonne  position  ;  la  figure  était 
altérée  sans  offrir  néanmoins  l'expression  d'une  profonde 
souffrance ,  la  douleur  du  dos  vive ,  et  le  moindre  choc 
sur  le  côté  droit  du  tborkx  insupportable.  Là  percussion 
*  y  rendait  un  son  clair ,  plus  clair  qu'à  gauche ,  même 
dans  les  points  les  plus  sonores  ;  mais  on  n'y  entendait  pas 
la  respiration ,  excepté  un  peu  en,  arrière  et  en  haut;  il 
n'y  avait  pas  de  tintement  métallique;  le  pouls  était  ex- 
trêmement petit  et  faible,,  régulier  néanmoins,  et  battait 
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128  fois  par  minute  ;    palpitations  continuelles.  —  Les 
mêmes  aceidens  persistèrent  les  jours  suivans  ;  l'anxiété 

m  devint  plus  insupportable,  les  résultats  tirés»  de  la  per- 
cussion furent  les  mêmes ,  et  après  les  plus  cruelles  an- 
goissés ,  quelquefois  interrompues  par  un  assoupissement 
de  peu  de  durée ,  la  malade  mourut  le  23  à  midi,  trois 
jours  après  lé  début  de  la  douleu?  du  dos. 
.   Autopsie  30  heures  après  la  mort.  — *  Bien  de  remar- 

.  qttable  à  Intérieur  du  corps;  deuxième  degré  de  ma- 
rasme.— Infiltration  du  tissu  sous-arachnoïdiefl ,  substance 
corticale  du  cerveau  un  peu  rosée.  -^  La  trachée-artère 
et  le  larynx  dans  l'état  naturel,— Une  incision  pratiquée 
*m  côté  droit  de  la  poitrine  donna  issue  à  un  gaz  sans 
4dëttr  qui  sortit  ah  sifflant,  et  occupait  au  moins  lès  deux 
tierfe  de  la  cavité  avant  quelle  ne  firt^ouverte.  Environ 
quatre  onoefc  4è  sérosité  trouble  dans  la  gouttière  Verté- 
brale; itettœ  partie  et  cdlès  qui  Favoi^inaiei^  étaient  ta- 
pissées par  une  fàusôe  membrane  molle  et  mince.  Le 
(sommet  4ti  pQumon  adhérait  dânsja  hauteur  de  trois 
pouces  aux  partie^  environnantes ,  au  moyen  d  une  fausse 

•  membrane  sefni-cartilagineuse ,  d'une  demi-ligne  d'épais- 
seur, Jranù*idiatement  au-dessous  et  en  arrière  était  une 
ouverture  de  jfcro^s  lignes  de  diamètre ,  arrondie,  formant 
Iraifice  d'une  petite  excavation  vide ,  tapissée»  par  une 

,  fausse  membrane  très-*nince«,  appliquée  sur  le  paren- 
chyme sain  du  poumon.  Cette  petite  cavité  ne  commu- 
niquait ni  avec  4és  bronches ,  ni  #vec  une  excavation  tirés- 
Cèwsidér^bk  placée  immédiatement  au-dessus,  laquelle 
éf»t  ^couverte  d'une  double  membrane ,  l'une  molle , 
r^ért^é!  semi-cartilagineuse  ;  leà  trois  quarts  marieurs  de 
fcè  poumon  ne  contenaient  que  quelques  granulations 
gri$e$  et  demi-transparentes,  Le  poumon  gauche  adhérait 
Mix  parois  thorachiques  dans  sa  moitié  supérieure ,  offrait 
'fr$6n  sohmietiine  large  excavation  communicant  avec 
Caratj*$  beaucoup  plus  petites  *t  *yee  fe$  brçwçftSs,  d 
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dSns  lcfc  dëût  tiers  supérieurs  mie  foufe  de  granulatiéas 
grises  au  milieu  d'une  substance  un  peu  jaunâtre,  humide; 
deïm-ttamparentê  ,  ferme ,  homogène  et  entièrement 
dépourvue  d'air;  le  reste  du  poumon  rouge  et  hépatisé; 
lfes  bronches  d'un  irose  vif,  « —  Le  foie  était  volumineux  y 
dépassait  te  rebord  àes  côtés  «,  recouvrait  l'estomac ,  s7é-? 
tendait  jusque  près  de  l'ombilic ,  était  inégal  et  offrait  de 
profonds  sillons  à  droite  du  ligament  suspenseur;  sa  cou- 
leur était  un  peu  rouge,  à  droite  surtout.  L'estomac  était 
cm  peu  rétréci;  sa  face  interne  couverte  de  glaifes  offinak 
près  du  cardia  une  plaque  blanche  de  4  pouces  de  surface 
enviton ,  tapissée  par.  une  lamé  membraneuse  extrêmes 
ment  mince,  semblable  à  une  espèce  de  muèus  glaireux 
qui  se  continuait  avec  la  membrane  environnante  faià- 
melonnéfe,  rose  et  épaissie  à  droite ,  très^amincie  et  très-? 
romge  à  gauche.  Près  du  pylore ,  plusieurs  bandes  roulés 
d'un  pouce  de  long  sur  trois  Bgnes  de  large ,  avec  des- 
truction incomplète  dé  la  membrane  muqueuse  à  leur 
niveau.  Dans  l'intestin  grêlé,  cette  membrane  éteit  roh 
peu  rouge  et  injectée ,  d'une  épaisseur  et  d'iute  «àonéb-r 
tancé  naturelles;  elle  était  rouge  et  ramollie  dans  la 
colon ,  où  elle  offrait  de  petites  ulcérations*  Le  resté  des 
viscères  de  l'abdomen  sain.  •    ;> 

IÏLe  Ofo. — Phthisie  pulmon&ire ,  vaste  excéwatiùnéufarr 
ctdëuse  ouverte  dans  la  plèvre  du  càtégàuche,  ehcommumX 
quant  avec  les  bronches,  etc>— Une  fentœe  âg^ede*r«bfcb' 
deux  ans,  grande  et  forte,  fiit  reçue  à  1-hôpital  atefla 
Charité  le  n  septembre  *8fc3.  Elle  toussait  fet  crachaft 
depuis  onze  mois ,  avait  -eu  plusieurs  héruoptysies  ;  la  res* 
piration  était  gênée. depuis  long-temps  ;  elle  de  plaignait 
d'avoir  eu  de  fréquentes  douleurs  entre  llfè  ^pfculeè  ,r  dfcfc 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  siiôur ,  et  ddpfcfe  ie  oottif 
mencement  de  sa  toux,  des  douleurs  à  ïéjiigasfaré^rLf 
lehdemain  de  soft  arrivée  à  rhôpiùi  v£ëpiiaiaïgie  \  ïgioa 
arrimée ,  parole  iin  peu  brève,  quelquefois  afdtôniéi,  kflik 
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tude  convenable  î  respiration  claire  et  sans  brait  dans 
^  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  un  peu  trachéale  en  arrière, 
à  droite  et  en  haut;  point  de  pectoriloquie  ni  même  de 
retentissement  bien  manifeste;  dyspnée  médiocre ,  cra- 
chats verdâtres ,  pouls  à  88  pulsations  par  minutes,  sauf 
caractère  particulier;  chaleur  un  peu  élevée;  langue  nette 
et  humide,  peu  d'appétit,  douleur  à  Fépigastre  par  la 
pression;  selles  difficiles. {Infus.  delich.  —  Infus. pector. 

—  Pot  gom.  aç.  le  sirop  diac.  §  f$.  —  Lav.  émoll. ,  1/8  de 
portion.)  L'état  de  la  malade  fut  à  peu  près  le  même  jus- 
qu'au  commencement  d'octobre;  à  cette  époque,  reten- 
tissement ,  ardeur  considérable  entre  les  épaules ,  respi- 
ration trachéale  en  arrière  à  gauche  supérieurement* plus 
faible  sous  la* clavicule  du  même  côté  qu'à  droite;  per- 
cussion sonore  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  cra- 
chats puriformes,  bouche  amère,  langue  blanchâtre,  vo- 
missemens  fréquens  au  milieu  des  quintes  de  toux ,  appétit 
médiocre,  sueurs  copieuses.  On  opposa  à  ces  dernières 
deux  tassés  d'infusion  de  quinquina  qui  furent  continuées 
près  de  deux  mois  sans  succès  évident.  —  Il  n'y  eut  pas  de 
changemens  bien  sensibles  durant  le  mois  de  novembre. 

—  Le  4  décembre,  pectoriloquie  douteuse  entre  les 
épaules  et  sous  la  clavicule  gauche;  gargouillement,  per- 
.cussion  très-obscure  dans  ce  dernier  point,  dans  toute  la 
longueur  de  l'os  et  dans  la  hauteur  de  six  pouces  environ; 
chaleur  forte,  sueur  la  nuit,  langue  nette  et  humide, 
d'une  couleur  naturelle  ;  diminution  de  l'appétit  et  des 
forces,  amaigrissement  chaque  jour  plus  considérable; 
nausées  et  quelquefois  vOmissemens  à  la  suite  de  la  toux; 
main  gauche  œdémateuse*. —  Le  10,  la  soif  était  augmen- 
tée ,  les  boissons  les  plus  légères  causaient  beaucoup  de 
pesanteur  à  Fépigastre  :  la  malade  avait  depuis  plusieurs 
jours  une  diarrhée  abondante.  —  Dans  la  nuit  du  19  au 
20 ,  douleurs  assez  vives  dans  le  dos ,  mais  à  l'heure  de 
la  visite  elles  avaient  beaucoup  diminué ,  et  l'oppression 
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n'était  pas  sensiblement  plus  considérable  que  de  cou- 
tume" La  nuit  suivante ,  la  malade  sentit  tout-à-coup  une 
violente  douleur  tout  le  long  du  côté  gauche  de  la  co- 
lonne dorsale ,  accompagnée  d'étouftement  et  d'anxiété. 
Le  lendemain  ipatin  elle  ne  parlait  que  de  sa  dyspnée 
qui  l'obligeait  de  se  tenir  à  son  séant ,  et  de  sa  douleur  : 
elle  insistait  sur  son  apparition  subite  ;  ses  traits  étaient 
altérés ,  la  percussion  plus  sonore  à  gauche ,  en  arrière  et 
latéralement ,  qu'à  drofte  ;  dans  les  mêmes  points  on  n'en- 
tendait pas  le  murmure  respiratoire  ,  mais  seulement  une 
espèce  de'râle  muqueux  qui  semblait  traverser  un  grand 
espace  vide  avant  de  parvenir  à  l'oreille  :  il  n'y  avait  p4 
de  tintement  métallique  ;  et  en  faisant  coucher  puis  re- 
mettre rapidement  la  malade  à  son  séant,  pn  n'entendait, 
aucun  bruit  particulier;  la  respiration  était  extrêmement 
fréquente ,  l'agitation  continuelle  ;  la  malade  mourut  le 
soir  à  dix  heures ,  après  d'inexprimables  anxiétés.  •  ' 

JjautQpsie  fut  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort. 
A  l'extérieur  il  n'y  avait  de  remarquable  que  l'œdèmç 
assez  considérable  du  bras  gauche.  —  Dans  le  crâne,  k 
l'exception  de  trois  cuillerées  à  café  de  sérosité  dans  les 
xentricules  latéraux  du  cerveau  ,  tout  était  sain.  —  Le 
côté  gauche  de  la  poitrine  ne  laissa  échapper  qu'une  pe- 
tite quantité  de  gaz ,  et  contenait  environ  trois  pintes  de 
sérosité  sanguinolente  sans  flocons  albumineux  ;  une  fausse 
membrane  d'un  rouge  cramoisi ,  molle ,  épaisse  d'un  de- 
mi-millimètre ,  recouvrait  le  poumon  et  les  parois  thora- . 
chiques  correspondantes  dans  toute  leur  étendue.  Le 
poumon  adhérait  intimement  à  son  sommet,  et  dans  une 
hauteur  de  deux  pouces  et  demi,  aux  parties  voisines;  et 
presque  immédiatement  au-dessous  de  cette  adhérence, 
en  arrière,  on  voyait  une  ouverture  arrondie ,  de  la  lar- 
geur d'un  pois  ordinaire ,  communiquant  a^c  une  vaste 
cavité  presque  vide,  qui  contenait  encore  une  petite 
quantité  de  matière  liquide  et  grisâtre,  dont  on  retrou- 
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vait  l'analogue  à  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  verté- 
traie  de  ce  côté ,'  sur  le  diaphragmé  :  cette  cavité  com- 
muniquait avec  les  bronches.  Les  cinq  sixièmes  da  pou- 
mon étaient  transfermés  en  une  substance  ferme,  d'une 
légère  teinte  grise,  demi-transparente,  sçnéed'un  grand 
nombre  de  tubercules  et  de  petites  excavations  qui  com- 
muniquaient entre  elles ,  et  dont  plusieurs  n'étaient  sé- 
parées de  la  cavité  thprachique  que  par  une  épaisseur  de 
moins  d'un  millimètre.  Le  sixièmç  inférieur  du  poumon 
était  un  peu  rouge  et  crépitant;  les  bronches  faiblement 
ifeftéës.  Il  y  avait  quelques  légères  excavations  ati  sommet 
A  poumon  droit ,  et  quelques  tubercules  non  ramollis  à 
sa  base*  —  Coeur  sain  ;  son  volume  d'un  tiers  moindre 
q*e  dans  l'état  naturel;  —  L'aorte  petite  et  d'un  rouge 
vif  dam  toute  son  étendue.  *-*-  Estomac  volumineux;  sa 
meitïhrane  muqueuse ,  pâle ,  ayant  à  peiné  dans  quelques 
pointsvune  faible  nuance  rose ,  mamelonnée  à  sa  4acé  an-, 
térienre  et  dans  une  partie  de  sot)  grand  cul-de-sàc, 
oprait  dans  les  mêmes  régions ,  des  ulcérations  de  deux 
à. six  lignes  de  surface  :  elle  était  d'une  épaisseur  et  d'une 
consistance  convenables.  Mucosités  abondantes  dans  l'in- 
testin grêle,  dont  la  tnembrane  muqueuse  était  pâle,  et 
parsemée,  dans  son  dernier  cinquième ,  de  plaques  ellip- 
tiques d'une  grandeur  variable ,  ulcérée?  ou  non  ulcé- 
rées. Muqueuse  du  colon  pâle  >  ulcérée  ;  les  ulcérations 
diminuaient  de  nombre  en  approchant  du  rectum  où  il 
y  en  avait  une.  —  Foie  d'un  volume  médiocre ,  mollasse , 
fiuile  à  déchirer:  foilé  de  la  vésicule  biliaire  assez dlaire , 
et  médiocrement  colorée..  Rate  un  peu  ramollie  ;  sub- 
stance corticale  des  reins  beaucoup  plus  rougte  «t  plus 
humide  que  de  coutwme;  le  panctéas  plus  ferme  et  plu; 
dur  que  dans  l'état  naturel  :  l'utérus  sain. 

IV.e  Obs.  *~  Phthwe  pulmonaire,  excavation  tubercu- 
leuse considérable  ouverte  dans  la  plèvre,  du  cité çakohe y 
fi  cvmmmfyuaht  péc  les  bronches.  *-  Jftte  leuirafc  de  «6 
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ans  ,  d'une  taille  moyenne,  d'une  constitution  peu  forte , 
d'une  sensibilité  très-vive  ,  vint  à  lhàpitalde  la  Charité 
lie  1 5  novembre  i  §23.  Elle  avait  comnien^é  à  maigrir  de- 
pois  plus  de  deux  ans,  et  attribuait  son  dépérissement  à 
des  chagrins  profonds.  Non  sujette  au  rhume ,  elle  tous- 
.  sait  et  crachait  sans  interruption  depuis  einq  mois ,  et 
avait  eu,  dans  tes  quinze  premiers  jours  dé  l'affection  tje 
poitrine  ,  de  la  fièvre ,  des  douleurs  de  côté  ,  beaucoup 
de  dyspnée  avee  des  crachats  sangainolens  ;  après  quoi 
les  accideris  avaient  diminué  d'intensité.  Depuis  si*  se-r 
marnes ,  la  malade  avait  presque  entièrement  pertîu  l'ap- 
pétit, éprouvait  assez  fréquemment  des  coliques,  efeàces 
différens  symptômes  s'étaient  joints  des  frissons  suivi*  && 
chaleur  et  de  sueurs  pendant  la  nuit.  Le  16  novembre , 
figure  médiocrement  animée ,  faiblesse  assez  considéra- 
ble ,  deuxième  degré  de  marasme,  voix  faible  et  voiWë 
comme  depuis  deux  mois  ;  tou*  fréquente  ,  craéhkts  Ver- 
dâtres  imparfaitement  pelotonnés  :  respiration  plus  ftiblè 
à  gauche  et  en  haut  dans  tout  le  pourtour  de  la  poitrine 
qu)à  droite,  un  peu  de  râle  muqueux  sousïà  ckmcnlfc 
gauche  -  ailleurs  la  ïespiratton  éteît  dans  l'état  nafturie* , 
et  nulle  part  il  n'y  avait  de  pectoriloquie ,  de  retentis- 
sement de  la  voix  ou  dé  respiration»  trachéale.  La  cha- 
teur  était  peu  élevée ,  le  pouls  battait  cent  fois  par  mi- 
nute ;  et  tous  tes  jours  à  onze  heures  il  y  avait,  un  frisson 
sui^f  de  chaleur;  La  langue  était  un  peu  rouge  au  pour- 
tour,  villeuse  et  jaunâtre  au  centre ,  l'appétit  peu-  consi- 
dérable ,  ï'épigastre  souple  et  mou ,  le  flanc  droit  tendu 
sans  tumeur  bien  .sensible,  les  selles  régulières.  (  Tis* 
pecfor.  Lich.  quart  de  portion.  )  —  On  donna  les  jours 
suivans  du  sulfate  de  quinine  dans  l'intention  de  suppri- 
mer les  aecès  de  fièvre  qui  incommodaient  beaucoup  ht 
maladie  ;  mais  comme  le  sulfate  causait  infiniment  de  mat- 
aise  ,  des  vestiges ,  des  bourdonnera ens  dereiïte  ,  dès 
douleurs  à  Ï'épigastre ,  etc.  etc. ,  on  le  supprima  le  29. — 
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Le  4  décembre,  respiration  trachéale  sojis  la  clavicule 
gauche  ;  constipation ,  anorexie  presque  complète  ,  re- 
tour des  frissons.  Les  jouis  suivans  la  toux  provoquait 
des  nausées ,  et  à  la  constipation  succéda  une  diarrhée 
abondante;  —  Dans  la  nuit  du  i.er  au  2  janvier,  à 
la  suite  d'un  accès  de  toux  considérable ,  la  malade 
éprouva  tout-à-coup ,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
une  sensation  pareille  à  celle  qui  aurait  été  produite  par 
un  vent  qui  aurait  cbculé  de  bas  en.  haut  dans  toute  cette 
partie  du  thorax  ;  en*même  temps  la  respiration  était  de- 
venue beaucoup  plus  gênée ,  la  malade  avait  eu  des  dé- 
faillances incomplètes  et  presque  aussitôt  une  douleur 
très-vive  en  arrière  de  la  mamelle  gauchc.Le  matin ,  cette 
douleur  continuait. à  se  faire  sentir,  était  profonde,  la 
respiration  beaucoup  plus  brève  et  plus  accélérée  que  d'or- 
dinaire, le  dé  cubitus  obligé  à  droite ,  le  malaise  considé- 
rable. La  sensation  comparée  à  celle  d'un  vent  qui  au- 
rait circulé  dans  la  poitrine  n'existait  plus  ;  la*  percussion 
pratiquée  du  côté  gauche  rendait  un  son  très  -clair ,  sur- 
tout dans  les  trois-quarts  inférieurs;  c'était  en  quelque 
sorte  comme  si  l'on  eût  frappé  s«r  un  tambour;  on 
n'entendait  pas  la  respiration  dans  cette  partie  y  et  il  n'y 
avait  pas  de  tintemept  métallique.  La  voix  était  éteinte, 
la  figure  pâle  ,  les  lèvres  décolorées;  la  malade  était  me- 
nacée de  syncope  dès  qu'elle  essayait  de  se  çaettre  à  son 
séant.  Le  pouls  petit  et  faible  battait  cent  seize  fois  par 
minute.  Les  phénomènes  de  la  respiration  observés  cha- 
que jour  avec  soin  jusqu'au  i6#  janvier,  donnèrent  lieu 
aux  remarques  suivantes.  Le  4  >  il  y  avait,  du  côté  gauche  y 
dans  les  environs  de  l'aisselle  et  au  loin,  quelques  traces 
de  respiration  et  un  peu  de  râle  muqueux  spus.  là  clavi- 
cule, lie  5  ,  deux  pouces  au-dessous  du  même  os  et  pen- 
dant l'exercice  de  la.  parole ,  on  entendait  le  tintement 
métallique.  Le  6,  pectoriloquie  imparfaite  soœ  la  cla- 
vicule gauche.  Le  7  et  jours  suivans  v  tintement  métat» 
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lîque  dans  une  grande  étendue ,  soit  dans  l'inspiration  ,* 
soit  pendant  l'exercice  de  la  parole  ;  exaspération  de  la 
douleur.  Dans  la  soirée  du  10 ,  cette  douleur  devint  plus 
vive  ^encore  et  nécessita  l'application  de  quelques  sang- 
sues. Le  lendemain ,  l'oppression  était  beaucoup  plus 
considérable  que  de  coutume  ,  la  respiration  très-accé- 
lérée,  la  douleur  moins  forte,  le  tintement  métallique 
entendu  comme  les  autres  jours  dans  les  trois-quarts  in- 
férieurs de  la  poitrine ,  la  percussion  très-sonore ,  et  la 
respiration  nulle  dans  les  points  les  plus  retentissans.  À 
quelques  légères  variations  *près,  l'état  de  la  malade  fut 
le  même  jusqu'au  1 6.  Du  17  au  18,  jour  de  la  mort ,  la 
dyspnée  augmenta  beaucoup  ;  mais  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  rendait  encore  un  son  fort  clair  le  17  ;  le  18 ,  la 
malade  expira  quelques  minutes  après  avoir  dit  au  méde- 
cin qu'elle  avait  besoin  de  reposer.  —  Du  moment  où  le 
pneumothorax  fut  constaté  ,  le  décubitus  eut  lieu  constam- 
ment à  droite ,  l'aphonie  ne  disparut  que  par  intervalles ,  la 
toux  fut  généralement  peu  considérable ,  les  crachats  ver- 
dâtres  et  pelotonnés ,  le  pouls  petit ,  faible  et  fréquent. 
La  malade  conserva  une  certaine  vivacité  d'esprit ,  et  n'é- 
tait pas  sans  espoir  ;  l'appétit  fut  presque  nul ,  et  il  y  eut 
des  alternatives  de  diarrhées  et  de  constipation. 

19.  Autopsie  vingt-trois  heures  après  la  mort. —  Rien  de 
remarquable  à  l'extérieur.  Le  cerveau  et  le  larynx  ne  pu- 
rent être  examinés.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  réson- 
nait bien  à  sa  partie  antérieure  seulement,  et  on  en  re- 
cueillit avec  les  précautions  convenables ,  un  volume  de 
gaz  qui  fut  estimé  à  deux  verres  et  demi.  Les  six  huitiè- 
mes au  moins  de  ce  côté  .de  la  poitrine -étaient  occupés 
paftr  un  liquide  tfouble  et  verdâtre  qui  nfe  laissait  entre  sa 
surface  et  la  paroi  antérieure  du  thorax,  qu'un  espace  de 
deux  pouces  dans  les  plus  grandes  dimensions.  Le  pou- 
mon revenu  sur  lui-même  avairà  peine  la  grosseur  de 
deux  poings  et  adhérait  par  son  sommet  à  la  plèvre  dans 
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ua*  fauteur  de  deux  pouces.  Immédiatement  aa-des&Qu* 
de  cette  adhérence  et  en  arrière,  on  trouvait  une  ouver- 
tore  t  arrondie  de*  deux  lignes  et  detaie  de  diamètre ,  à 
hnrds  minces ,  communiquant  avec  «me  cavité  dont  on  es-* 
tfan*  le  volume,  après  qu'elle  eut  été  déployée*  à  celui 
d'une  pomme  de  moyenne  grosseur.  Cette  cavité  était 
anfractueuse ,  tapissée  par  une  sorte  de  détritus  tubercu- 
leux' appliqué  sur  une  membrane  mince  qui  adhérait  qu 
tissu  pulmonaire  s-  elle  communiquait  avec  les  bronches 
par  plusieurs  points*  Au-rdessous  de  l'ouverture  qui  vient 
d'être  déérite  et  à  la  face  eaterne  du  poumon,  se  trou- 
vaient plusieurs  taches  jaunâtres  qui  correspondaient  à  des 
tubercules  ramollis ,  lesquels  $e  seraient  inévitablement 
viciés  un>  peu  plus  tard  dans  la  plèvre  ;  le  reste  du  pou- 
mon était  mou,  privé^Tajr  et  contenait  d'autant  moins 
de  tubercules  qu'on  s'approchait  davantage  de  sa  base* 
Une  fuisse  membrane  tapissait  tout  ce  côté  de  la  poitrine: 
mince  et  d'une  assez  grande  consistance  sur  le  poumon 
et  la  partie  supérieure  de  la  plèvre  costale  /elle  prenait 
successivement  plus  d'épaisseur  en  approchant  du  dia- 
phragme qu'elle  tapissait.  Sur  cette  deroièjre  partie  de  la 
faussé  membrane  ,  était«une  matière  verdâtre  ,  équiva- 
lant à  un.  verre  ordinaire,  et  à-peu-près  de  la  consis- 
tance aies  gelées.  La  plèvre  sous-jacente  était  très-injec- 
tée. Le  poumon  droit  adhérait  par  son  sommet  aux  par- 
ties environnantes  et  offrait  dans  ce  point  une  petite  ça- 
viié  avec  quelques  tubercules,  -r  Le  cœur  était  yetit  % 
Vaorte^aine. L'estomac,  d'un volujae ordinaire,  contenait 
une  petite  quantité  d'un  mucus  glaireux  /et  jaunâtre  ;  sa 
aotembrane  muqueuse  était  d'un  blanc  légèrement  fauve , 
mamelonnée  dam  presque  toute  son  étendue ,  d'une  épais- 
seur et  d'une  consistance  .convenables  *  incomplètement 
détruite  dans  i*ne  surface  de  deux  lignes  le  long  de  la 
petite  courbure*  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
guéle  offrait  dans  sa  seconde  moitié  un  grand  nombre  de 
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petites  ulcérations ,  et  quelques  plaques  elliptiques  au 
niveau  desquelles  elle  était  épaissie  et  dont  plusieurs 
étaient  ulcérées  ;  elle  était  d  un  rortge  assez  vif  près  du 
ccecum,  dans  la  longueur  de  deux  pieds.  La  membrane 
muqueuse  du  colou  était  épaissie  et  molle  comme  cUi 
mucus  dans  tonte  son  étendue ,  rouge  et  ulcérée  dans  le 
colon  ascendant,  légèrement  nuancée. de  ^pse  ailleurs. 
Le  foie  dépassait  les  côtes  de  trois  doigts ,  était  unpeu 
volumineux,  d'une  couleur  fauve ,  piqué  de  rouge ,  d'us* 
consistance  médiocre ,  un  peu  gras;  la  bile  était  peu  co- 
lorée et  peu  épaisse  ;  te  reste  des  viscères  de  l'abdomen 
dans.Fétat  naturel.  i 

Réflexions. —  Si  maintenant  nous  jetons,  un  coup-d'œil 
sur  les  observations  qui  précèdent ,  noua  voyons,  qu'à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  principale , 
les  maladesont  senti/ûit*-À*oap ,  dans  un  descôtés  de  la  poi- 
trine^ une  violente- douleur  accompagqée  d'une  dysppée 
ordinairement  extrême  etd'une  anxiété  inexprimable;  que 
ces  symptômes  ont  persisté  au  même  degré  ,  ou  avec 
quelques  rénrittences  jusqu'à  la  iport  qui  est  arrivée  de 
24  heures  à  38  jours  après  leur  première  apparition  (  Obs. 
III ,  I;  et  qu'à  l'ouverture  des  corps ,  on  a  trouvé  un  épan<* 
chement  plus  ou  moins  considérable  d'air ,  de  pus  ou  de 
sérosité  sanguinolente ,  dans  le  côté  de  la  poitrine  où  s^esk 
manifestée  la  douleur  ;  puis  une  perforation  du  paYen** 
chyme  du  poumon  correspondant,  par  suite  de  la  fonte 
d'un  tubercule  qui  a  fait  irruption  dans  la  cavité  de  la 
plèvre ,  et  qui  dans  la  plupart  des  cas  établit  une  commu- 
nication entre  elle  et  les  bronches  (  Obs.  I ,  III ,  IV  ).    " 

Le  rapport  gui  existe  entité  les  symptômes  et  l'état,  des 
poumons  après  la  mort ,  est  ai  frappant  qu'il  suffit  de  F  es- 
position  des  faits  pour  montrer  leur  dépendance  mutuelle  - 
la  douleur  oépopd  à  l'irruption  du  tubercule  fojadu  d»ns 
la  plèvee  v  et  est  causée  par  die  ;  tandis  que  Kétouflfemertk 
et  l'anxiété  sont  l'effet  de  iïépanchement  non  moins  r&*> 

5.  *  22 
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pide  d'une  certaine  quantité  d'air ,  puis  et  plus  bu  moins 
promptement,  d'un  fluide  de  nature  variée:  d'où  il  suit 
que  toutes  les  fois  que  chez  un  sujet  atteint  de  phthisie 
pulmonaire,  il  se*  manifestera  tout-à-coup  uiye  violente 
douleur  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine;  qu'à  cette  dou- 
leur se  joindront  beaucoup  d'étotiffement  et  d'anxiété  avec 
tous  les.symytômesde  la  pleurésie  aiguë  ;  on  devra  penser 
qu  il  y  a  perforation  du  parenchyme  de  l'un  des  poumons , 
suivant  le  mécanisme  indiqué.  Bu  moins ,  fcst-ce  à  l'aide 
de  ces  fcyfchptûmes  que  nous  avons  p\i ,  avec  M.  Chomel -, 
reconnaître  l'accident  dont  il  s'agit  chez  les  malades  dont 
nous  avons  donné  l'histoire. 

Ces  symptômes  sont  d'ailleurs  si  rationnels ,  qu'on  au- 
rait pu  les  déterminer  à  priori;  et  il  y  a  tant  de  similitude 
entre  les  circonstances  qui  accompagnent  la  perforation 
de  l'intestin  grêle  et  celle  des  poumons  ,  qu'on  serait  en- 
coi$  arrivé  au  même  résultat  par  voie»  d'analogie.  En  effet , 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  y  a,  au  mofaent  de  la  perfora- 
tion ,  épanchement  plus  ou  moics  considérable  d'un,  fluide 
irritant  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse  ;  et  comme 
une  douleur  subite  et  tous  les  symptômes*  d'une  phleg- 
masie  aiguë  intense  se  manifestent  dans  un  cas,  ils  doi- 
vent nécessairement  aussi  se  montrer  dans  l'autre.  Or , 
si  cette  douleur  «subitement  sentie  dans  un  "point  de  l'ab- 
domën ,  et  accompagnée  des  symptômes  d'une  péritonite 
intense ,  suffit  pour  assurer  le  diagnostic  de  la  perforation 
de  l'intestin ,  on  devait  être  porté  à  croire  qu'une  douleur 
également  subite  et  intense  dans  un  des  côtés  de  la  poi- 
trine ,  jointe  à  un  étouffement  extrême  et  aux  symptômes 
de  la  pleurésie,  suffirait  aussi  pour  attesteçla  perforation 
des  poumons ,  surtout  chez  des  sujets  atteints  de  phthi- 
sie pulmonaire. 

Toutefois  le  diagnostic  acquiert  un  plus  haut  degré  de 
certitude  par  les  résultats  comparés  de  la  percussion  et 
de  l'auscultation  :  car  >  si  au  moment  où  la  douleur  et  les 
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attires  sythptômes  qui  raccompagnent ,  àè  manifestent , 
on  percute  le  côté  douloureux,  on 'obtient  un  son  très- 
clair  ,  plus  clair  même  que  cçlui  du  côté  opposé;  tandis  • 
que  l'oreille  appliquée  sur  les  points  où  la  percussion  est 
si  sonore ,  n'entend  pas  le  bruit  de  J£  respiration;  Or ,  ce 
double  phénomène  indique,  comme  Ta  démontré  M.Laen- 
neè  f  la  présence  d  une  certaine  quantité  d'air  entre  la  plè- 
vre costale  et  les  poumoùs  ;  et  comme  le  pneumothorax 
est  un  des  effets  immédiats  de  la  perforation  du  paren- 
chyme des  poumons  *  on  doit  nécessairement  penser  qu'il 
en  est  ici  le  résultat.  Mais  considéré  isolément  et  indépen- 
damment dts  symptômes  que  noujgvons  signalés ,  le  pneu- 
mothorax ne  serait  d'aucune  valeur  dans  la  recherche  de 
la  cause  à  laquelle  il  faudrait  le  irapportei:,  puisqu'il  peut 
se  présenter  dans  dès  circonstances  variées.  ^—  Un  peu  plus 
tôt,  un  peu  plus  tard,  une  certaine  quantité  deptis  ou  de 
sérosité  se  joint  au  fluide  aériforme  ;  et  si  alors  on  applique 
de  nouveau  l'oreille  sur  la  poitrine ,  on  entend ,  dans  quel- 
ques cas,  le  tintement  métallique.  Ce  cas  a  lieu,  comme 
on  sait,  quand  avec  f  le  double  épanchement  d'air  et  de  li- 
quide dans  la  plèvre ,  la  cavité  tuberculeuse  qui  s'y  est  ou- 
verte communique  avec  les  bronches  (  Obs.  I ,  IV  ).  Dans  ce 
cas,  et  dans  cç  cas  seulement,  Fauscultatiop  ,  en  faisant 
.entendre  le  tintement  métallique ,   et  la  percussion  en 
confirmant  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'air  daijs 
la  cavité  de  la  poitrine ,  indiquent  d'une  manière  positive, 
la  perforation  dont  il  s'agit.  Mais  comme  on  a  déjà  pi?  le  * 
remarquer ,  cette  réunion  de  circonstances  ne  se  rencontre 
pas'toujours  :  il  peut  arriver  (  Obs.  U  ) ,  que  lé- tubercule 
vidé  dans  la  plèvre  ne  communique  pas  avec  les  bronches  ; 
et  alors  le  tintement  métallique  n'a  pas  lieu;  Il  en  est 
de  même  dans  le  cas  où  cette  communication  existant  ; 
l'épanchement  d'air  n'est  pas  encore  accompagné  de  celui 
d'un  liquide,  ou  quand  celui-ci 'est  en  quantité  trop  peh 
considérable:  en-sorte  quç  dans  un  assez  graAd  nombre 
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de  cas ,  la  perforation  du  parenchyme  du  poumî>n  existe , 
.  sans  que  l'auscultation  et  la  percussion  puissent  l'annoncer, 
et  qu'on^ne  peut  la  reconnaître  alors  qu'au  moyen  des 
symptômes  que  nous  avons  décrits. 
Par  rapport  au  tjptement  métallique ,  nous  observe- 
v  rons  que  la  quantité  de  liquide  nécessaire  à  sa  production 
dansjes  circonstances  indiquées.,  ne  paraît  pas  devoir  être 
hien  considérable,  puisque  nous  l'avons  entendu  très-sou- 
vent (  Obs.  IV  ) ,  sans  pouvoir  obtenir  un  son  mat  dans  un 
point  quelconque  du  côté  de  la  poitrine  où  il  avait  lieu. 
Une  très-grande  quantité  de  liquide  ne  nous  a  pas  empê- 
ché non  plus  de  constater  sa  présence  (Obs.  I).  . 

Les  quatre  faits. que  nous  avons  rapportés ,  sont  les  seuls 
qui  nous  aient  fourni  l'occasion  d'observer  la  perforation 
du  parenchyme  du  poumon  dans  la  phthisie  pulmonaire , 
et  dans  tous,  les  symptômes  qui  appartiennent  à  cpt  acci- 
dent ont  été  bien  prononcés.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  ;«  et  dans  les  trois  exemples  de  la  même  «lésion  rap- 
portés par  M.  Laennec  dans  son  important  ouvrage  Sur 
'l'auscultation  (  Obs. XXXI,  XXXIX ,  XLI) ,  les  symptô- 
mes dont  il  s'agit  ne  paraissent  pas  avoir  existé.  Dansles  cas 
de  cette  nature,  rien  ne  porte  à  s'assurer  de  J1  existence 
d'un  accident  qui  ne  se  manifeste  par  aucun  phénomène 
particulier;  et  si  on  le  découvre,  c'est  en  quelque  sorte 
par  hasard,  à  l'aide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion, 
.  et  seulement  quand  il  y  a  communication  avec  les  bron- 
ches ,  puisque  alors  iL  peut  y  avoir  tintement  métallique. 
La  percussion  et  l'auscultation,  seraient  encore  le  seul 
moyen  déf  s'assurer  de  l'existence  de  la  perforation ,  Si  les 
symptômes  qui  en  dépendent  étaient  peu  prononcés,  puis- 
qu'elles indiqueraient  un  pneumothorax  qui,  comme  nous 
l'avons  .vu,  est  la  suite  nécessaire  de  la  perforation  du  pa- 
renchyme .du. poumon,  et  que  cette  espèce  de  pneumo- 
thorax paraît  de  beaucoup  la  plus  fréquente- 
La  douleur  s'est  offerte  av^c  quelques  variétés  chez  nos 
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malades.  Vive  dans  les  trois  premiers  cas ,  elle  Ta  été  beau- 
coup moins  dans  le  quatrième ,  sans  perdre  cependant  de 
son  importance  relativement  au  diagnostic  ;  soit  à  cause 
de  sa  subite  apparition,  soit  à  raison  de  Pétouffement 
dont  elle  a  été  accompagnée  et  suivie,  soit  et  surtout 
à  cause  de  la  sensation  particulière  qui  s'y  est  jointe.  Noos 
avons  vu  en  effet  qu'au  moment  et  mêpie  un  peu  avant  la 
manifestation  de  la  douleur ,  la  malade  avait  éprouvé  une 
sensation  qu'elle  comparait  à  Un  vent  qui  ayait  circulé 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrime,  sensation  qui  se  pro- 
longea un  certain  temps ,  et  qui  avait  probablement  pour 
cause  réelle  le  passage  de  l'air  du  poumon  dans  la  cavité 
thor&chique  correspondante.  On  observe  quelque  chose  , 
d'analogie  dans  certains  cas  de  perforation  de  l'intestin, 
c'est-à^hre  dans  ceux  où  les  malades  sentent ,  au  moment 
où  se  fait  l'épanchement,  une  espèce  dé  craquement  qui 
a  son  siqge  dans  le  pjoint  douloureux.  D'ailleurs,  lourde 
nùus  étonner  de  la  faible  différence  qu  a  présentée  la  dou- 
leur chez  nos  malades,  nous  devons  être  bien  plutôt  surpris 
qu'elle  n'ait  pas  été  plus  considérable.  Ainsi,  elle  a  été 
tout  aussi  grande  chez  la  femme  qui  fait  4e  sujet  de  la 
deuxième  observation,  que  chez  les  autres, ...quoique  sa 
cause  matérielle  n'ait  été ,  dans  le  premier  cas»  qu'un  fort 
petit  abcès  tuberculeux  vidé  dans  la  plèvre ,  sans  commu- 
nication avec  les  bronches  ;  tandis  que. chez  le»  autres , 
Fabcès  ou  le  tubercule  fondu  était  considérable  et  commu- 
niquait avec  les  bronches.  ,        . 

L'étouffement  et  l'anxiété  jrous  ont  paru  proportionnés 
à  la  douleur  ;  extrémçs  dans  les  trois  premiers  cas  où  la 
douleur,  était  très-grande ,  ils  étaient  beaucoup  moindres 
dans  le  quatrième  où  elle  était  Bien  moins  considérable; 
et  pourtapt  la  içalade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  v 
ne  pouvait  essayer  le  plus  petit  itfouvement>  sans  ê  tre-me- 
nacée  de  lipothymies.  £lle  présentait  encore  de  l'intérêt 
sous  le  rapport  de  sa  pâleur  qui  était  extrême,  malgré  la 
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gêne  subite  arrivée  dans  l'exercice  de  la  circulation,  à  tra- 
vers les  poumons,  et  aussi  par  rapport*  à  son  décubitus 
qui  avait  lieu  à  droite ,  la  tête  basse ,  taudis  que  les  autres 
malades  restaient  à  leur  séant. 

L'intervalle  écoulé  entre  l'éppque  de  la  perforation  et 
celle  de  la  mort  est  digne  aussi  de  quelque  attention.  La 
terminaison  fatale  *  eu  lieu  en  effet  24  \  72  heures  (  Obs. 
III,  II),  20  et  36  jours  (Obs.  I,  IV)  après  les  premiers 
symptômes  4e  la  perforation  ;  et  assurément  il  n'est  pas 
facile  de  se  rendre  compte  des  causes  qui  ont  amené  de 
si  grandes  différences.  Vainement  en  chercherait-on  la 
raison  dans  le  plus  ou  moins  de  force  des  malades  au  mo- 
ment où  l'accident  a  eu  lieu  ;  car  la  femme  qui  fait  l'objet 
de  ra  deuxième  observation ,  et  qui  est  morte  en  7  a  jraires , 
était ,  Suivant  toutes  les  apparences ,  aussi  forte  queie  sujet 
de  la  première,  qui  n'a  succombé  qu'au  36.e  jour.  On  ne 
saumit  non  plus  objecter  là  différence  de  traitement,  le 
malade  dont  il  vient  d'être  question  étant  resté  les  trois 
premiers  jours  qui  ont  suivi  le  moment  de  la  perforation , 
chez  lui ,  au  milieu  des  plus  vives  douleurs ,  et  sans  seeohrs. 
Resterait  donc ,'  pour  expliquer  le  fait  dont  il  s'agit ,  la  dif- 
férence observée  dans  lé  volume  du  tubercule  fondu ,  et 
par  conséquent  dans  la  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable du  liquide  qui  a  fait  irruption  dans  les  plèvres  ;  mais 
-  cette  différence  ne  fait  qu'augmenter  la  difficulté ,  puis- 
que chez  là  secondé  de  nos  malades ,  dont  la  mort  ar- 
riva 72  heures  après  la  perforation,  la  cavité  tubercu- 
leuse qui  Vétablissait,  était»  fort  petite,  sans  commu- 
nicatiori  avec  lès  bronches ,  et  n'avait  pu  verser  dans  la 
plèvre  qu'une  fort  petite  quantité  cle  liquide ,  ce" qu'on  ne 
pouvait  supposer  dans  le  premier  cas.  Nous  avons  insisté 
sur  ces  détails ,  parce  qu'ils  sont  utiles  pour  le  pronostic, 
et  qu'il  importé  au  médecin  de  savoir  que  tel  accident 
mortel  de  sa  nature,  peut  l'être  après  quelques  heures 
ou  aprètf  quelques  semaines  seulement,  sans  qu'on  puisse 
ni  le  prévoir  ni  s'en  rendre  compte. 
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j    Xe  lieu  de  la  perforation  a  été- le  même  dans  nos  quatre 
observations,  c'est-à-dire ,  versl'anglç  de  la  troisième  ou 
quatrième  côte,:  et  ce  fait  méritecTêtre  noté ,  soit  par  rap- 
port à.  la  douleur  qui  s'est  fait  sentir  dans  le  même  .point , 
soit  parce  qu'il  est  en  harmonie,  avec  cet  autre  fait,  sa- 
voir, que  dans  la  phthisie  pulmonaire  la  lésion  marche  du 
sommet  à  la  base  de  l'organe ,  et  est  toujours  plus  avancée 
dans  la  première  que  dans. la  seconde  partie.  D'ailleurs , 
si  nous  n'avons  trpuvé  sur  te  même-poumon  qu'une  seule, 
ouverture  établissant  communication,  avec  la  cavité  de  la 
plèvre  9  nous  ne  devons  pas  oublier  que  dans  plusieurs  cas 
(  Oh  s.  III  i  IV) ,  il  y  avait  à  la  face  externe  du  même  organe 
un  grand  nombre  de  taches  jaunes  et  blanches  qui  corres- 
pondaient à  autant  de  tubercules  fondus,,  lesquels  n'étant 
plus  séparés  de  la  plèvre  que  par  une  épaisseur  de  moins* 
d'un  millimètre,  étaient  en  quelque  sorte  sur  le  point  de 
faire  irruption  dans  sa  cavité.  Si  .maintenant  on  réfléchit 
que  cette  disposition  se  rencontre  très-souvent,  on  sera: 
peut-être  étonné  que  l'accident  qui  pous  occupe  ne  soit 
pas  beaucoup  plus  commun  ,  et  l'on  sera  porté  à  croire 
que  dans. un  .grand  nombre  de  cas,  les  adhérences  des 
plèvres  entre  elles,  en.,  sont  la  cause.  Il  n'est  pas  très-rare 
en.  effet  de  voir  la  matière  tuberculeuse  des  poumons  ap- 
pliquée immédiatement  sur  les.  côtes ,  ou  se  faire  jour  à 
travers  les  muscles  intercostaux  jusques  dans  le  tissu  cel- 
Infaire  sous-cutané  f  et  dans  ce  cas ,  il  est  bien  clair  que 
sans  l'adhérence  des  plèvres  entre  elles ,  les  tubercules^ 
an  lieu  dese  faire  jour  lentement  au-dehors ,  auraient  fait 
'  irruption  dans  la  plèvre,  et  accéléré 'de  beaucoup  la  mort 
du  sujelt  l  .  ■ 

Un  dernier  fait  d'anatomie  patkologique ,  qui 'mérite 
d'être  rappelé ,  c'est  la  promptitude  avec  laquelle  s'est 
formé  l'èpanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  trouble 
ou  sanguinolente ,  dans  certains  cas:,ainsi4  chez  la  femme, 
qui  fait  f  objet  delà  troisième  observation,  et  qui  succomba  , 
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vingt-quatre  heures  après  la  perforation  ,  l'épanchement 
était  considérable;  et  néanmoins,  douze  heures  avant 
la  mort,  la  percussion  rendait  un  son  très -clair 
dans  tout  le  côté  affecté';  en  sorte  que  l'épanchement  se 
sera  formé  en  moins  de  i  a  heures,  H  en  a  encore  été  de 
même  par  rapport  k  la  quatrième  observation,  dans  la- 
quelle l'exhalation  de  sérosité ,  pour  s'être  faite  (  en  quan- 
tité appréciable  du  moins}  lebg^temps  après  la  perfora- 
tion ,'  n'en  a  pas  été  moins  rapide.  Toutefois  •ees&its  n'ont 
rien  de  très-extraordinaire  ;  «Bs  confirment  au  contraire  ce 
que  l'on  sait  de  ^t  promptitude  avec  laquelle  se  fak  l'épan- 
chement 'dans  beaucoup  de  cas  4e  pleurésie  ;  ils  en  sont  une 
preuveptas  nette  encore  que  celle  qu'oui  peutacquérir  pen- 
dant la  vie  au  moyen  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  ; 
et  ils  sont  parfaitement  d'actopd  avec  ce  qui  a  Heu  dans 
la  cure  radicale  de  lhydrooèle  par  injection ,  aprèslaqueHe 
on  observe ,  dans  l'espace  de  quelques  heures ,  on  èpant- 
ehement  considérable  dans-la  tunique  vaginate'&i  testicule. 
Remarquons  encore  que  dans  le  cas  où  la  mort  est  arrivée 
*4  heures  après  le  moment  delà  perforation,  le  poumon 
et  la  cavité  delà  poitrine,  dans  toute  leur  étendue  Y  étaient 
recouverts  d'une  fausse  membrane^  probablement  déjà 
organisée.  * 

Nous  nous  abstenons  1  dessein  de  toute  réflexion  étran- 
gère à  notre  sujet,  en  observant  néanmoins  quedans  tous 
les  cas  l'estonllac  nous  a  offert  des  tétions  plus  ou  moins 
graves,  auxquelles  répondaient  des  symptômes  assez  re- 
marquables; et.  nous  terminons  en  remarquant  que  les 
quatre  cas  de  perforation  du  poumon  que  nous  avons  rap- 
portés ont  été  observés  sur  82  sujets  morts  de  jphtkisie 
pulmonaire ,  et  dont  l'autopsie  a  été  faite  avec  un  grand 
soin;  tandis  que  sur- le  même  nombre  d'individus  nous 
11  avons  pas  observé  une  seule  fois  le  pneumothorax  sans 
perforation,  #    ■         " 
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(Observation  sur  un  empoisonnement  produit  për  un  gros 
dKoxyde  d'arsenic  et  autant  de  deufochhtute  de  mercure 
{suMimé  corrosif),  qui  ne  fut  point  suivi  de  la  ffiort; 
par~R.  Julia-Fonteneluè. 

Nous  avens  une  foule  d'observations  très-curieuses  sur 
des  empoisonnemeps  produits  par  des  substances  mé- 
talUipies ,  raais  je  n'en  connais  aucun  qui  ait  eu  lieu  à 
d'aussi  fortes  doses  que  le  suivant,  sa&s  que  la  mort  ù'en 
ait  été  la  suite.  C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  publier  ce 
fait.,  qui  >e*t  <dignt  de  foi,  puisqu'il  a  eu  pour  témoins 
MM.  les  docteurs  Sernin,  Barthfts,' Py,  Martiïi,  Maurin 
et  moi.  .  * 

En  i8'Z2 ,  M.  Léonard  G-*.*  élève  «n  pharmacie t  âgé 
de  22  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  et  d\une  constitu- 
tion très-robustè ,  dans  un  accès  de  désespoir,  fait*  un  mé- 
Laqge  d'un  gros  d'oxyde  d'arsenic  ejt  d'autant  de  sublimé 
corrosif.  Ut  <n  prépitte  dix  bols*  au  moyen  de  la  thé- 
riaqué ,  en  afale  neuf  de  suite ,  et  garde  le  dixième  pour' 
indiquer  le  genre  de  poison  qu'il  a  pris ,  dans  la  certitude 
où  il  est  qu'une  t$i  forte  dose  doit  le  faire  périr  subite- 
ment. Il  n'en  fat  pas  ainsi  :  dte  que  C...  se  Vit  en  pré- 
sence de  là  mort,  il  recula  devant  elle  ;  car,  au  bout  de 
cinq  minutes ,  ayant  .éprouvé  une  chaleur  violente  dans, 
les  ehtrailles,  il  avala  dix-huit  grains  d'tpécacuatoha  qui  lui 
firent  rejeter  une  partie  du  poison.  L'idée  de  sa  destruc- 
tion prochaine  lui  fait  pousser  des  hurlemens  affreux^ 
J'accours  atassilôt ,  et  je  trouve  cet  infortuné  se  rou- 
lant à  terre ,  les  yeux  hagards  et  injectés,  la  figure  en- 
flammée. Il  m'avoue  ce  qui  s'est  passé  :  j'administre 
aussitôt  de  l'eau  tiède  en  abondance;  les  vomissemena 
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qui  ont  lieu  sont  noirâtres  et  afyondans(i).  Jerédtaroes 
.  de  suite  les  secours,  .de  MM.  les  docteur?  Sernro.,  Bar- 
ihez  9  Py,  Martin  et  Maurin.  Le  lait   tiède,  est  donné: 
en  abondance,  soi*  en  boisson.,  soit  en>  lavemens.  Le> 
malade  éprouve  des  doiUeujftviolçtf^es.etunç  soif  inextin- 
guible , .  sa  figure  s'altère  ,    et  r  quatre  heures  aptes , 
lorsque  M.  le  procureur  du  Roi  vint  prendre  ^a  déposi- 
tion ,  il  eut  des  convulsions  si  fortes ,  que  nous  crûmes 
qu'il  allait  rendre  le  dernier  soupir.  A  six  heures  du  soir, 
léger  amendement,  figure  décolorée,  yeux  hagards  et 
très-rouges.,  le  ventre  très-douloureux ,  et  diarrhée  forte 
qui  persista  pendant  huit  jours  (2).  Lait  sucré  pour  bois- 


Ci)  Cette  couleur  noire  était  due.* la  lhériaque.*Je  fiknsi  ces  vomisse-., 
semens  5  ce  qui  resta  sur  le  filtre  .ayant  été  desséché  etieté  sur  les  charbons 
ardens,. répandait  une  odeur  d'ail  bien  prononcée.  Traitée  par  l'alcohol 
concentré ,  la  solution  donnaifun  précipité  jaune  très-abondant  par  l'eau 
de  chaux  ;  ce  qui  indique  la  présence  de  Parsème  et  du  sublimé  corrosif 
en  substance  dans  ce  qui  n't-tait  point  à  l'état  de  dissolution,  dans  le  li- 
quide vomi.  Celui  qui  avait  passé  à  travers  le  filtre  donnait  un  précipité 
Vert  très-abondant  par  l'acétate  de  cuivre  ammoniacal ,  et  une  couleur 
argentée  à  une  lame  de  cuivre  bien  décapée  qui  y  resta  plongée  un  quart- 
d'heure.  Ces  essais,  joints  à  divers. autres  qu'il  est  inutile  de  rapporter  , 
démontrent  que  la  matière  liquide  vomie  contenait  de  l'oxyde  d'arsenic 
et  du  deutochlornre  de  mercure  en  dissolution.  J'observai  ce  fait  dans  les 
quatre  premiers  vomissemens  qui  eurent  lieu  au  moyen  de  l'eau  tiède  ; 
mais  à  dater  du  cinquième,  qui  s'opéra  au  moyen  du  lait ,  je  ne  pus  ren- 
contrer aucune  t»ace  de  ces  deux  poisons. 

(2)  L'oxyde  d'arsenic  peut  être  considéré  comme  le  plus  puissant  dras- 
tique que  nous  possédions  ;  il  suffit  <Vun  seizième  de  grain  en  dissolution 
dans  une  cuillerée  d'eau,  et  étendu  dans  un  verre  de  lait  pour  purger 
abondamment  Cest  de  cette  manière  qu'on  l'a  administré  pour  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Je  me  rappelle  même  a  ce  sujet 
qu  une  bonne  femme,  d'un  village  aux  environs  de"N.arbonne ,  vendait  des 
pilules  contre  l'hydropisie ,  au  prix  de  trois  francs  chacune.  Ces  pilules 
pèsent  un  grain  et  demi  ,  et  sont  applaties  comme  les  lentilles.  Elles  sont 
tellement  drastiques,  qu'en  moins  de  trois  jours  elles  ont  complètement 
désenflé  les  hydropiques.  Je  dois. avouer  ,  en  même  temps,  que  j'ai  vu 
succomber  tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage.  J'attribuai  cet  effet  drastique  à 
quelque  substance  métallique  :  pour  m'en  convaincre  j'en  projetai  une  sur  ua 
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sou ,  lavement  de  lait ,  hlanc  d'œuf  délayé  daa?  l'eau  et 
édulcoré,  bain  de  corps.  .Le  second  jour,  figure  très- 
animée  ,  ventre  encore  plus .  douloureux ,  vomissemens 
continuels,  diarrhée ,  soif  ^rdente ,  mouvemens  convul- 
si£s  continuels;. lait  pour  boisson,  bain  de  corps,  cata- 
plasme émollient  sur  le  ventre,  vingt-quatre  sangsues  sur 
la  poitrine.  Le  troisième  jour  le  malade  se  trouva  mieux  : 
lait,  cataplasmes  et  bain.  Le  quatrième ,  mouvemens  con- 
vaJsife  plus  forts,  face  hippocratique ,  vomissemens  ver- 
dâtres  très-fréquens,  coliques  violentes  et  délire.  Forte, 
saignée  au  bras ,  bain  de  corps ,  eiûplâtre  thériâcal  cam- 
•  phré  sur  F  estomac,  petit-lait  .en  abondance,  et  le  soir, 
émulsion  avec  douze  gouttes  de  laudanum  liquide.  Le  cin- 
quième, son  état  empire;  vomissemens  noirs  qui  ont  lieu 
toutes  les  fois  qu'il  prend  quelque  liquidé ,  à  l'exception 
dVm  peu  de  vin;  délire;  mêmes  moyens  '  large  vésicar 
ioire  camphré  sur  la  poitrine,  sinapismès  aux  jambes.  Le 
sixième ,  les»  vomissemens.  diminuer^  et  reprennent  .la 
couleur  verte,  délire  moins  fréquent;  petit-lait,  alterné 
avec  le  lait  pour  boisson ,  lavemens  avec  le  bouillon.  Le 
septième ,  la  soif  et  les  vomissemens  diminuent  sensible- 
ment; bain  de  corgs0  une  cuillerée  de  bouillon  toutes  les 
heures.  Le  huitième ,  tous  les  mouvemens  convulsifs ,  les 
vomissemens  et  la  diarrhée  sont  peu  sensibles ,  les  gen- 
cives sont  tuméfiées ,  les  dents  ébranlées ,  et  plusieurs  ul- 
cères mercuriels  existent  à  la  base  de  la  langue;  baips  de 
siège ,  sirop  d'hydrosulfate  sulfuré  dé  potasse  dans  Feau 
de  riz.  gargarisme  détersif ,  plus  de  vomissemens  ni  de 
■  '  '    -i  ji'  v       ■.    i      ■ ._  , *  ,»■  . ■  ■*   ■■  ■  '       ■  ■ 

charbon  allumé.  Je  reconnus  aussitôt  l'arsenic  à  l'odeur  d'ail  qu'elle  répan- 
dait. Le  docteur  Ferrier ,  auquel  )e  communiquai  cet  essai,  prépara  de 
semblables  pilules  avec  un  quart  de  grain  d'otyde  d'arsenic ,  et  un  grain 
N  et  quart  d'extrait  de  momordica  eîaterium  ;  les  effets  furent  les  mêmes. 
H  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  la  diarrhée  qui  s'est  déclarée  chez  C... 
et  qui  a  persisté  huit  jours ,  doit  être  attribuée  a  l'irritation  du  tube  in- 
testinal causée  par  cet  oxyde  métallique. 
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convulsions;  faiblesse  extrême.  Le  neuvième,  les  ulcères 
sont  touchés  avec  le  collyre  de  Lanfranc;  bouillon ,  sirop 
de  gomme.  Le  dixième  idem.  Le  douzième  il  est  en  pleine 
convalescence  ;  et  le  vingtième ,  ses  forces  et  son  «tat  sont 
tek  qu'il  entreprend ,  sans  aucun  danger,  un  voyage  de 
quarante-cinq  lieues -dans  un  pays  de  montagnes  et  très- 
froid,  pour  se  rendre  chez  lui.  Depuis  près  de  deux  ans 
qu'il  l'habite  et  qu'il  a  repris  ses  travaux  habituels,  il  a 
recouvré  ses  forces  et  son  embonpoint ,  sans  que  sa  santé 
ait  été  altérée.  ■      .  .         * 

Cette  oBsetvation  est  d'autant  plus  curieuse ,  qu'on  ne 
peut  révoquer  en  doute  qu^il/i'y  ait  eu  absorption  d'une 
partie  de  chacun  de  ces  poisons;  l'irritation  de  l'estomac 
et -du  tube  intestinal,  les  purgations  abondantes  qui  ont 
eu  lieu,  les  ulcères  mercurids  et  l'état  des  gencives  en 
sont  des  preuves  évidentes.  Il  est  bien  démontré  que  si 
G*„  ne  se  Ait  pas  fait  vomir  cinq  minutes  après,  rien  ne . 
pëuvait  le  soustraire  à  la  mort  ;  mais  pendant  ces  cinq 
mitwrtes  qui  s'écoulèrent  entre  la  prise  des  neuf  bols  et  le 
voftiissfetnent ,  il  né  put  que  s'opérer  une  forte  absorption. 
Le  «dixième  de  ces  bols ,  que  nous  trouvâmes  sur  sa  table <, 
enveloppé  dans  du  papier,  pesait  seize  grain».  Il  fut  dis- 
sous dans  l'eau  bouillante  ;  la  plus  grande  partie  de  l'oxyde 
d'àrséàic  se  précipita  par  le  refroidissement;  ayant  ajouté 
à  la  solution  quelques  gouttes  d'une  dissolution  de  po- 
tasse f  il  se  produisit  itti  précipité  blatrc  que  je  reconnus 
être  de  rafcumine.  Sut jjjis  de  ce  foit  ,'je  poursuivis  <cc  tra- 
vail ,  et  le  résultat  que  fèu  obtins  fut  cjïtè  te  bel  >  pesant 
seize  grains^  était  «composé-de  cinq  crains  de  deuto-chlo- 
rure  de  mercure,  cinq  d'oxyde  d'arsenic  et  deux  de  sulfate  de 
potassé  et  d'alumine  (alun).  Je  t*e  savaîl  à  quoi  attribuer 
là  préfcëfrce  de  Fâtun  datfs  te  mélâtige*,  lôfcque  CL.,  m'ap- 
prit ,  par  la  suite ,  «ju'il  avait  avalé  de  l'arsenic;  destiné  à 
chauler  le  bled  *  lequel  contient  un  quart  de  ce  sel  ;  et 
que  les  doses  qu'il  avait  employées  étaient  un  gros  de 
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sublimé  corrosif  et  environ  un  gros  et  demi  de  dèutoxyde 
arsenical  uni  à  l'alun. 


Observation  sûr  un  tenta  trouvé  dans  lu  vessie;  présentée 
*à  V Académie  royale  de  Médecine ,  par  E.  Jtjlia-Fon- 

.   TENlfLLE. 

Cette  observation  nous  paraît  d'autant  pins  curieuse 
que,  malgré  toutes  nos  recherches ,  nous  n'avons  pu  en 
trouver  de  semblables  dans  aucun  auteur.  Elle  nous  a  été 
communiquée  par  M,  le  docteur  Darbon ,  connu  par  ses 
divers  essais  faits  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  la  maison  de  Charité, 
pour  l'expulsion  du  taenia.  Avant  lui ,  plusieurs  médecins 
avaient  reconnu  l'existence  des  vers  ronds -dan»  les  reins 
et  la  vessie  (i).  Geron  (2)  a  publié  une  observation  sur  une 
femme  atteinte  d'une  ischurie  rénale  vermineuse,  qui  ren- 
dit trois  vers  par  l'urètre.  Tulpius  (i)  parle  d'un  ver  soçti 
avec  les  urines ,  qui  était  rond,  long  et  ronge  comme  du 
sang.  Ambroise  Paré  (4)  dit  que  Louis  Dureten  rendit  dé 
semblables  après  une  longue  maladie.  Panzani  (5)  a  vu 
un  prêtre  de  cinquante  ans,  qui  éprouvait,  depuis  environ 
quatre  ans ,  des.  douleurs  continues ,  dont  le  siège  principal 
était  à  la1  partie  de  la  vessie  qui  correspond  au  centre  de 
l'os  sacrum.  Les  divers  symptômes  semblaient  annoncer 
la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie ,  quand1  il  sortit, 
avec  les, urines ,  deux  veus  lombricaux  :  sfcs  douleurs  dis- 
parurent en  même  temps.  Ducerf(6)  cite  un  individu  qui 

(1)  Aqdiy  (<fe  fa  Génération  des  vers)  a  donné  le  nom  de  vésiculaires 
à  ceux  qu'on  trouve  dans  la  vessie, 
(a)  Journal  de  Médecine,  1789."       N 
(3)  Observât,  med. ,  lib.  1 ,  cap.  4. 
(4)Z££.2o. 

(5)  TAallatia  perminosa  délia  vesica, 

(6)  Journal  4b  Médecine,  1809. 
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était  atteint  de  douleurs  permanentes  dans  les  lombes  ; 
ses  urines  étaient  presque  toujours  rouges  et  sédimen- 
teuses.  Il  se  déclara  une  hématurie  considérable  avec  des 
douleurs  insupportables  aux  reins  et  à  la  vessie ,  qui  dis- 
.  paraissaient  par  intervalles.  Le  malade  tomba  dans  un  état 
complet  de  marasme»,  malgré  tous  les  soins  du  professeur 
Hailé.  Enfin ,  après  un  pissement  de  sang,  un  léger  accès 
de  fièvre  et  des  douleurs  vives  aux  reins  et  à  la  vessie ,  il 
«  rendit  par  l'urètre  un  ver  de  la  grosseur  d'un  tyyau  de 
plume,   et,  à  divers  intervalles,  cinquante  autres  vers 
de  différentes  formes,  mais,  pour  le <plus grand  nombre , 
ayant  beaucoup  de  rapport  avec  Içs  lombriçaux  intesti- 
naux. Après  leur  expulsion  il  se  trouva  parfaitement  ré- 
tabli. Pereboom  à  donné  l'histoire  d'une  néphrite  et  d'une 
maladie  de  vessie  très-grave  que  l'on  attribuait  à  la  pré- 
sence d'un  gros  calcul,  et' qui  reconnaissait  pour  caus 
un  lombric.  Le  docteur  Robe  Moreau  a  soigné  une  dame 
qui  éprouvait ,  à  diverses  époques ,  des  douleurs  lombai- 
res avec  strangurie ,  des  élancemèns  à  la  région  dq  pubis, 
.  un  désir  continuel  d'uriner,  etc.  Elle  excréta  par  l'urètre 
un  lombric  vivant,  et  fut  soulagée  de  son  mal  (1).  Chop- 
part(i)jDumeril(3),  StromqXer(l^^Moublet(5)9  7îa/sm(6)> 
Chris.  Ruhr* (7),  Oiombel  (8),  etc.,  ont  publié  de  sem- 
blables observations.  Enfin -n  un  fait  bien  plus  curieux, 
c'est  un  calcul  trouvé  dans  la  vessie,  ayant  un  ver  pour 
noyau  (g).  Il  est  donc  très-probable  que ,  puisque  les  vers 
lombriçaux  se*  trouvent  quelquefois  dans  la  .vessie,  le 
* .  ,.  1    .  ,        i.  .   - ,   ,      , .  ., ..,,.  ,'   ,   ., 1       ,     ■ 

(1)  Journal  de  Médecine ,  180  3. 

(2)  Maladies  des  voies  uri noires. 

(3)  Cité  par  Jules  C loquet,  dans  son  Anatomie  des  vers  intestinaux. 

(4)  Gregor.  Horstii ,  opp.  t  tome  II. 

(5)  Journal  de  Médecine,  tome  IX. 

(6)  Idem ,  tome  X3Ç.  - 

(7)  Diss.  $e  ascaride  rper  urine  émisse. 

(8)  Remarques  sur  les  maladies  vermineuses. 
(&)  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature. 
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toenia  peut  y  exister  aussi»  L'observation  suivante  tend  à 
le  démontrer  (*). 

M.  A*.,  y  âgé  de  cinquante-six  ans,  éprouvait  depuis 
quelque  temps  une  démangeaison  insupportable  à  l'anus, 
lorsqu'il  se  vit  atteint  tout-à-coup  de  violentes  crampes  à 
la  verge ,  accompagnées  de  douleurs  atroces  qui  lui  firent 
perdre  connaissance  pendant  plusieurs  heures.  Revenu  à 
lui ,  il  éprouva  une  grande  difficulté  d'uriner,  malgré  qu'il 
en  eût  un  besoin  extrême.  Au  bout  de  quelques  minutés* 
il  rendit  par  l'urètre  quelques  articulations  de  toenia ,  et 
dès  lors  rémission  de  l'urine  eut  lieu  aVec  facilité.  Ses 
douleurs  cessèrent  pendant  sept  à  huit  jours ,  au  bout  des- 
quels les  mêmes  symptômes  reparurent  avec  frissons, 
douleurs  dans  les  membres,  rétraction  de  la  verge  vers 
sa  racine ,  ainsi  que  des  testicules  qui  devinrent  doulou- 
reux. Le  scrotum  prit  une  couleur  ardoisée,  due  sans 
doute  à  une  transpiration  gluante  qui  teignait  le  linge  en 
bleu  (i).  Le  malade  eut  une  attaque  semblable  à, la  pré- 
cédente ,  qui  se  termina  en  rendant  de  nouveaux  frag- 
mens  de  fœnia.  Ces  attaques  reparaissaient  tous  les  huit 
jours  et  duraient  de  douze  à  quinze  heures.  Dans  une  »il 
en  sortit  par  l'urètre  un  fragment  de  six  pouces  de  long, 
et  dans  uae  autre ,  un  de  demi-aune ,  ce  qui  causa  un  tel 
obstacle  à  Rémission  de  l'urine,  que' le  malade  se  trouva 
dans  une  situation  très-alarmante.  Cet  état  persistait  de- 
puis un  an ,  lorsque  M.  A...  se  présenta  au  docteur  Dar- 

(*)  Sans  contester  la  réalité  de  tous  les  exemples  de  vers  sortis  des  voie» 
urinaires ,  il  en  est  un  grand  nombre  sur  lesquels  on  peut  élever  quelques 
doutes.  Il  est  arrivé  assez  souvent  qu'on  a  pris  pour  des  vers ,  des  caillots 
de  sa%g  ou  des  concrétions  fibrineuses  formés  à  la  suite  d'une  Kémorrhagie 
dans  les  voies  urinaires.  (  N.  d.  R.  ) 

(i)  J'aurais  désiré  que  M.  Darbon  eût  conservé  un  morceau  de  ce  linge, 
afin  de  m'assurer  si  cette  couleur  bleue  n'était  pas  due  à  de Thydrôcya- 
nate  de  fer  ,  ainsi  que  je  l'ai  trouvé  dans  une  urrne  bleue  que  j'ai  analy- 
sée ,  et  dans  le  pus  d'un  ulcère  cancéreux. 
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hon.  Ce  dernier,  après  s'être  convaincu  de  l'existence  du 
tœnia,  commença  par  injecter  dans  la  vessie  de  l'eau 
tiède,  afin  de  la  bien  vider;  il  y  introduisit  ensuite  >  au 
moyen  d'une  sonde  creuse ,  sa  potion  contre  le  tœaia ,  et 
y  laissa  cette  sonde  fixée ,  afin  4e  favoriser  l'émissioB  des 
urines  sans  charrier  aucune  partie  du  ver.  Il  renouvela 
pendant  deux  jours  l'injection  de  sa  potion,  en  y  laissant 
la  sphde  fixée  cinq  jours  de  plus.  Le  neuvième,  Payant 
retirée ,  le  malade  sécréta ,  avsc  sps  urine* ,  plusieurs 
aunes  de  tœnia  en  grande,  partie  désarticulé  et  dans  un 
grand  état  de  flétrissure ':  depuis  ce  temps,  M,  h*»  s'est 
vu  délivré  de  tous  se^  maux. 


Cette  observation  se  trouvant  seule  en  son  genre ,  nous 
avons  cru,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  faire  plusieurs 
recherches  pour  tâcher  de  découvrir  s'il  n'en  existerait 
pas  de  Semblable  dans  aucun  auteur.  Parmi' celles  que 
nous  avons  recueillies.,  nous  citerons  celle  du  docteur 
Mery,  qui  trouva  dans  les  reins  d'un  chien  un  ver  d'une 
demi-aune  de  long  et  de  la  grosseur  du.petifr  doigt;  celle 
deKerckingqui  en  découvrit  un  autre  d'une  aune 'et  quart 
dans  le  rein  d'un  chjen  de  chasse  ;  enfin  celte  de  Tho- 
mas Mermann ,  premier  médecin  du  duc  de  Perrare ,  qui 
fit  rendre,  par  les  urines,  à  une  femme  atteinte  d'une 
dysurie*,  un  ver  long  d'une  coudée,  après  l'expulsion  du- 
quel elle  se  trouva  guérie.  Ces  vers  étaient-ils  des  toenia, 
comme  leur  longueur  pouvait  le  faire  soupçonner?  H  est 
à  regretter  que  ces  auteurs  ne  se  soient  pas  expliqua  sur 
leur  nature.  D'après  ces  faits,  et  l'observation  que  je  yens 
de  présenter,  il  est  probable  que  le  taenia  peut  exister 
dans  la  vessie  ;  si  un  fait  isolé  n'est  point  concluant 
pour  le  démontrer  mathématiquement,  il  est  du  moins, 
propre  à  donner  quelque  crédit  à  cette  opinion* 


i 
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Exposition  de  la  Doctrine  de  M.  Brou$sais  ;  par  M.  Gôu^il. 
(VIL™0  et dernier  article.) 

Dans  notre  précédent  article,  nous  avons  démontré 
l'influence  que  la  gastro-entérite  exerce,  sur.  le  dévelop- 
pement des  phénomènes  fébriles;  nous  devoqs  encore 
étudier  le  rôle  qu'elle  joue  dans  plusieurs  autres  ma- 
ladies. 

Une  connaissance  approfondie  des  divers  modes  de 
l'irritation  gastro -intestinale,    conduit  M.  Broussais  a 
observer  que  cette  lésion  complique  très-  souvent  la  plu- 
part des  autres  phlegmasies.  Après  avoir  établi  que  les 
fièvres  essentielles  des  auteurs  n'étaient  que  les  formes 
variée^  de  la  gastro-entérité  simple  ou  compliquée ,  que 
dans  toutes  les  inflammations  fébriles  l'estomac  et  l'in- 
testin grêle  sont  irrités ,  sinon  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie ,  du  moins  pendant  les  premiers  temps  de  son 
existence,   il  annonça,  qu'une  partie  des  phénomènes 
morbides  dans  les  phlegmasies  éruptives  se.  rapporte  à 
la  gastro-entérite ,  que  l'hépatite  est  le  plus^  ordinairement 
produite  par  l'extension  de  l'irritation  du  duodénum  au 
foie  ;  que  le  délire ,  les  convulsions ,  la  manie ,  l'apo- 
plexie et  les  autres  irritations  encéphaliques  ont  très- 
souvent  leur  source  dans  les  voies  digestives  affectées 
d'inflammation  aiguë  ou  chronique;  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  goutte  dépend  d'une   gastro-entélite  chro- 
nique qui  prépare  et  entretient  l'irritation  articulaire  ; 
que  la  plupart  des  prétendues  névroses  de  l'estomac  et 
le  squirrhe  de  ce  viscère  sont  le  résultat  d'une  gastrite 
.  chronique  ;  que  chez  les  sujets  débilités,  les  voies  digesr 
'  tives  sont  souvent  le  siège  d'une  inflammation  chronique 
qui  ajoute  à  la  faiblesse  de  l'individu;  qu'un  grand  nombre 
S.  23 
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de  médicamens  dont  Faction  est  dirigée  contre  d'autres 
organes ,  manquent  leur  effet  ou  donnent  lieu  à  des  ac- 
cidens  parce  qu'ils  irritent  l'estomac  ou  que  ce  viscère 
.est  déjà  enflammé.  Arrêtons-nous  à  déiaontfer  Fexac- 
titude  des  principales  propositions  que  nous  venons 
d'énoncer. 

.  Suivant  M.  Broussais,  la  fièvre  d'incubation  des  phleg- 
masies.  éruptives  est  une  gastro-entérite;  la  cessation  de 
la  fièvre  >  quand  l'éruption  est  opérée  ^  est  le  résultat  de 
là  révulsion  de  Yk  phlôgose  gastrique  sur  la  peau ,  et  la 
fièvre  secondaire  celui  de  la  réaction  de  la  phlegmasie 
cutanée  sur  la  muqueuse  gastrique  ;  les  prodromes  des 
inflammations  cutanées  apyrétiques  appartiennent  à 
la  gastrite  ;  la  fièvre  produite  par  les  inflammations  de  la 
peau  de  causes  externes ,  est  développée  suivant  le  même 
mécanisme  que  la  fièvre  secondaire  de  la  variole  (i). 
Pour  prouver  la  vérité  de  cette  opinion  T  il  noqp  suffira 
de  rappeler  les  phénomènes  des  phlegmasies  éruptives. 
Ceux  qui  signalent  Finvasion  de  ces  maladies  sont 
Fanorexie ,  le  dégoût  pour  les  aHmens  et  les  boissons 
chaudes ,  le  désir  des  boissons  froides  et  acidulés,  la  rou- 
geur des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue ,  la  soif,  etc. 
Ces  symptômes  appartiennent  évidemment  à  l'irritation 
des  voies  digestives,  ils  présentent  plus  ou  moins  d'in- 
tensité suivant  la  gravité  que  devra  acquérir  l'inflamma- 
tion cutanée.  Les  prodromes  dès  maladies  éruptives  sont 
absolument  semblables  à  ceux  qui,  suivant  les  auteurs, 
caractérisent  les  fièvres  essentielles;  l'identité  des  phéno- 
mènes morbides  indique  constamment  l'identité  de  lé- 
sions i  eft  si  ton  individu  qui  n'aurait  jamais  eu  la  variole 
mourait  pendant  les  prodromes  de  cette  maladie ,  rien 
ne  pourrait  'établir  que  c'est  à  une  affection  érupthe  ma- 
ligne plutôt  qu  a  imé  fièvre  adynamiçue  ou  atasique  es- 

(i)  Examen  ,  propos.  GXLII. 
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sentiellê  qu'il  a  succombé.  La  coexistence  (Tune  épi- 
démie variolique  ne  prouverait  rien  ;  elle  ne  pourrait 
fournir  que  des  probabilités ,  car  les  fièvres  essentielles 
peuvent  survenir  pendant  le  cours  des  épidémies  vario- 
leuses,  aussi  bien  que  dans  toute  autre  circonstance. 
Cette  ressemblance  parfaite  entre  les  prodromes  des  ma- 
ladies éruptives  et  les  fièvres  essentielles  démontre  donc 
que  les  mêmes  organes  sont  enflammés  dans  les  unes  et 
dans  les  autres;  et  s'il  restait  quelques  doutes  à  cet  égard, 
le*  autopsies  cadavériques  viendraient  les  dissiper.  Elles 
ont  fait  voir  souvent  l'inflammation  des  voies  digestives 
.  dané  àei  cas  où  la  mort  était  survenue  au  commencement 
<to  l'éntfptiofh  • 

Lorsque  l'irritation  intérieure  qui  précède  l'éruption 
«si  modéréèf  celle-ci ,  à  mesure  qu'elle  s'opère ,  est  suivie 
cle  la  cessation  graduelle  et  complète  des  phénomènes 
fébriles;  il  s'opère  une  révulsion.  A  l'affection  dès  mem- 
branes muqueuses  succède  celle  destégumens,  et  comme 
la  peau  n'entretient  pas  des  sympathies  aussi  étroites  aveé 
les  viscères  que  les  premières ,  son  inflammation  n'est 
pas  accompagnée  des  mêmes  troubles  dans  les*  fonctions , 
à  moins  qu'elle  ne  soit  très-intense.  L'éruption  s'opère 
avec  d'autant  plus  de  difficulté  que  là  gastro-entérite  des 
prodromes  est  plus  intense;  elle  est  alors  moins  complè- 
tement révulsive  de  l'irritation  intérieure,  et  souvent 
même  les  deux  phfegmasies  coexistent.  Aussi  lès  méder 
cins  ont-ils  remarqué  que  plus  les  symptômes  fébriles  de 
l'invasion  de  la  variole  ou  de  la  rougeole  sont  alarmans , 
plus  aussi  on  doit  redouter  de-  voir  l'inflammalion  cu- 
tanée se  développer  difficilement/ et  la  fièvre  parcourir 
ses  périodes  sans  être  interrompue. 

Llntensrté  de  là  phlegmasie  éruptive  est  presque  tou- 
jours  en?  rapport  avec  celle  de  la  gastro-entérite.  «  Plus 
la  fièvre  varioleuse  (celle  des  prodromes)  est  modérée, 
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entérite  et  le  développement  des  autres  phlegmasies  qui 
viennent  quelquefois  compliquer  les  ipaladies  éruptives  t 
en  calmant  l'inflammation  cutanée  et  en  appliquait  des 
sangsues  à  l'épigastre  ou  sur  d'autres  régions  de  la  peau 
correspondant  aux  organes  menacés. 

Nous  avons  signalé,  d'après  M.  Broussais,  les  rapports 
qui  existent  entre  l'hépatite  et  la  gastro-entérite;  gavant 
ce  professeur,  la  première  çst  consécutive  à  U  seconde» 
quand  elle  ne  dépend  pas  d'une  violence  extérieure  (1)- 

Uni  par  les  connexions  les  plus  étroites  à  la  membrane 
muqueuse  digestive,  à  la  surface  de  laquelle  son  caoal 
excréteur  vient  s'ouvrir ,  le  foie  participe  très-souvent  4 
Firritation  qu'elle  éprouve;  aussi  voit-on  cette  glande 
irritée  dans  un  grand  nombre  de  çastro-eptérites ,  depuis 
le  degré  qui  donne  lieu  à  l'embarras  gastrique  bilieux  et 
à  la  fièvre  bilieuse ,  jusqu'à  l'hépatite  la*  plus  aiguë  y  prin- 
cipalement clans  les  temps  et  les  pays  chauds  et  chez  les 
individus  doués  de  la  prédominance  hépatique.  Si  nous 
recherchons  quelles  sont  les  causes,  de  cette  inflamma- 
tion autres  que  les  violences  extérieures,  nous  voyous 
que  l'hépatite  est  déterminée  par  l'usage  des  viandes 
noires ,  dés  mets  rendus  trop  stimulans  par  les  assaisoa- 
nemens  ;  par  celui  des  vins  généreux ,  des  alcohotique* , 
des  éméliques ,  des  drastiques  »  du  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes,  etc.  Or,  tontes  ces  causes  irritent 
nécessairement  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  y 
elles  ne  développent  donc  l'hépatite  que  par  i'^utermé- 
diaire  de  la  phlpgosç  gastro-duodénale. 

L'examea  des  symptômes  oous  fournit  encore  la  preuve 
de  la  liaison  de  ces  deux#affçctions.  Aux  symptômes  pfar<-. 
ticuliçrs  à  l'inflammation  du  foie ,  00  voit  se  joindre  le 
goût  amer  de  la  bouche,  ^aspect  mucosQ-bilieux  de  J* 
surface  de  la  langue ,  la  rongeur  de  son  pourtour  et  4$  s* 

*",.'    ft  ■■  ,  w      ,*,,  ,,     ..     1. ,.        ■     .    j.         f   ■■  1     ■  1       I  ■  ■  ii.i    n'y    

\i)  Propos.  C£IjUL  ."   '  '    ' 
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pointe ,  la  soif,  le  dégoût  pour  les  alimens  et  souvent  de* 
vomissem,ens ,  signes  manifestes   de  la  gastro-entérite, 
tellement  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  en  a 
imposé  pour  une  fièvre  bilieuse.  Les  mêmes  phénomènes 
s'observent  dans  l'hépatite  chronique  ;  on  observe  encore 
la  dyspepsie ,  l'anorexie  ,  la  soif,  la  chaleur  et  la  séche- 
resse du  pharynx ,  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre 
après  le  repas ,  la  constipation ,  etc. ,  c'est-à-dire  les  signes 
de  la  gastrite  chronique;  et  ce  n'est  même  qu; après  qae 
les  malades  en  ont  présenté  les  phénomènes  pendant 
plusieurs  mois ,  que  l'on  voit  se  manifester  ceux  de  l'hé- 
patite; l'anatomie  pathologique  confirme  aussi  ces  prin- 
cipes. M.  Broussais  a  fait  remarquer  que  chez  tous  les 
individus  dont  on  trouve ,  à  l'examen  du  cadavre ,*  le  foie 
plus  volumineux ,  jaune  et  huileux ,  la  membrane  mu- 
queuse du  duodénum  est  en  même  temps  épaissie ,  brune 
ou  noire ,  et  quelquefois  ulcérée. 

La  connaissance  de  ce  rapport  entre  les  lésions  du 
foie  et  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  d'une 
grande  importance  en  pratique  ;  il  en  résulte,  en. effet, 
qu'en  calmant  dans  leur  début  les  irritations  gastro-intes- 
tinales ,  on  prévient  ou  on  arrête  l'hépatite ,  et  que  le 
traitement  doit  être  spécialement  dirigé  contre  la  gastro- 
en#rite ,  que  l'on  a  toujours  exaspérée  jusqu'ici  jar  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  lesfondaris  et  les  désobstruons. 
Lors  même  qu€  l'on  persisterait  à  soutenir  que  le  mode 
de  production  assigné  à  l'hépatite  par  l'auteur  de  VExa^ 
men,  est  trop  exclusif,  on  serait  toujours  forcé  d'avouer 
que ,  dans  toutes  les  hépatites  aiguës  et  chroniques,  il  existe 
une  gastro^-entérite,  concomitante ,  et  que  par  conséquent 
toute  l'importance  pratique  de  l'opinion  de  M.  Broussais 
subsiste;  car  il  faut  reconnaître  <jue  l'inflammation  -de  la 
muqueuse  de  l'estomac  et  du  dupdénum ,  qu'elle  soit  pri- 
mitive 0sl  consécutive  ,*  doit  nécessairement  influencer 
celle  du  foie,  qui  Uû  est  uni  par  les  connexions Aes  plu» 
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étroites.  Sous  ce  point  de  vue ,  il  convient  de  rapprocher 
les  hépatites  traumatiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas; 
car  elles  s'accompagnent  aussi  des  symptômes  de  la  gas- 
tro-entérite, -v 
«  Les  rapports  qui  existent  entre  l'irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  et  celle  des  tissus  ar- 
ticulaires ,  ne  sont  pas  moins  remarquables  que  ceux  que 
nous  venons  d'observer  entre  les  affections  de. la  pre- 
mière et  celles  de  la  peau  et  du  foie.  Leur  étude  n'offre 
pas  non  plus  une  moindre  importance,  car  c'est  à  elle 
que  nous  devons  les  connaissances,  récentes  que  nous  pos- 
sédons sur  la  nature  dune  classe  de  maladies  qui  a  été 
l'objet  de  tant  de  divagations ,  et  contre  laquelle  on  ne 
possédait  pas  encore  naguère  de  traitement  rationnel. 
.  Les  causes  des  phlegmasies  articulaires  qui  ne  sont  pas 
produites;  par  une  violence  extérieure ,  peuvent  être  rap- 
portées à  deux  ordres  :  le  premier  comprend  l'action  du 
'froid  et  surtout  du  froid  humide,  et  la  métastase  d'une 
irritation. quelconque.;  au  second ,  se  rapportent  les  écarts 
de  régime ,  l'habitude  d'une  vie  splendide,  l'abus  des  to- 
niques ,  enfin  toutes,  les  influences  qui  développent  la 
gastro-entérite,            ■  J    ■        ' 

La  chaleur,  une  douleur  plus  ou  moins  forte  f  et  ordi- 
nairement la  tuméfaction,  constituent  les  phénomènes 
locaux  de  l'arthrite.  Mais  telle  est  l'étroite  sympathie  qui 
existe  entre  les*  tissus  articulaires  et  les  organes  dige§jifs , 
que  l'irritation  de  ces  derniers  ne  tarde  pas  à  paraître ,  si 
déjà  elle  n'existait  pas ,  et  si  elle  n'a  pas  produit  celle  des 
articulations ,  qui,  le  plus  souvent,  en  est  le  résultat,  i 
tel  point  que  beaucoup  d'auteurs  ont  regardé  les  viscères 
de  la  digestion ,  comme  la  source  des  phénomènes  dç  la 
goutte  :  la  lapgue  devient  alors  blanche  à  son  milieu, 
rouge  sur  ses  bords;  l'appétit  se  perd  ,  la  soif  se  déve- 
loppev  enfin  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  fréquent;  si 
la  phlegmaçie  articulaire  est  intense ,  cet  état  dure  plus 
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ou  moins  de  temps  pour  ne  plus  reparaître ,  surtout  si 
une  grande  articulation  a  été  affectée  ;  d'autres  fois  il  se 
reproduit  à  des  époques  fixes  ou  irrégulières ,  et  alors  il 
présente  toujours  le  développement  des  mêmes  phéno- 
mènes d'irritation  dans  les  voies  digestives  et  dans  les  ar- 
ticulations malades.  Tantôt  l'irritation  viscérale  n'existe 
pas  dans  l'intervalle  des  attaques  de  l'arthrite  ;  d'autres, 
fois  elle  est  permanente^  s'exaspère  si  celle-ci  ne  paraît 
pas  aux  époques  accoutumées,  fait  souvçnt  alors  courir 
aux  malades  les  plus  grands  dangers ,  et  diminue  quand 
l'inflammation  articulaire  se  manifeste.  Ces  différences 
constituent  plusieurs  nuances  d'arthrite ,  dont  les  auteurs 
ont  fait  plusieurs  maladies  auxquelles  ils  n'ont  pas  reconnu 
la  tnêmenature ,  et  qu'ils  ont  désignées  sous  des  dénomi- 
nations diverses.  Quand  la  phlegmasie  n'affçcte  qu'une 
grande  articulation ,  ou  qu'elle  commence  par  plusieurs 
petites  à-la-fois,  ils  l'ont  appelée  rhumatisme  articulaire; 
quand  elle  débute  par  une  petite  articulation,  qu'elle  s'y 
borne  ou  qu'elle  s'étend  ensuite  à  plusieurs,  ils  Font 
nommée  goutte,  et  ils  o*t  ensuite  admis  plusieurs  va- 
riétés de  cette  dernière  suivant  les  circonstances  dont, 
elle  s'accompagne.  Cette  division  n'est  fondée  que  sur  la 
diversité  des  causes ,  des  symptômes ,  dé  la  durée  des  ir- 
ritations articulaires ,  comme  si  ce  n'était  pas  seulement 
le  mode  de  lésion  des  tissus  qui  dût  servir  à  établir  la 
nature  des  maladies.  Du  reste ,  elle  a  exercé  une  influence 
fâcheuse  sur  le  traitement  de  la  goutte  ;  en  effet ,  puisque 
l'on  regardait  le  rhumatisme  articulaire  comme  une 
phlegmasie ,  et  -qu'il  était  reçu  que  la  goutte  était  une 
autre  maladie ,  ce  ne  pouvait  plus  être  une  inflammation , 
ou  bien  celle-ci  devait  avoir  quelque  chose  de  spécifique 
que  l'autre  ne  possédait  pas..  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  combattre  la  distinction  admbe  entre  ces  deux 
formes  de  la  même  affection;  nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  que  l'on  a  commis  une  erreur  fort  grave  en 
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l'établissant  principalement  sur  Fétiologie  du  rhumatisme 
articulaire  et  de  la  goutte.  L'apparition  de  cette  dernière 
est  précédée,  dit-on,  d'une  affection  chronique  des  or- 
ganes de  la  digestion  (gastrite  chronique) ,  et  ne  se  ma- 
nifeste d'abord  que  sur  une  petite  articulation ,  tandis 
que  le  rhumatisme  articulaire  est  le  résultat  de  l'impres- 
sion accidentelle  du  froid  et  attaque  les  grandes  articu- 
lations ou  plusieurs  petites  à-la-fois.  Les  choses  se  pas- 
sent souvent  ainsi  ,  mais  M.  Broussais  fait  observer  (i) 
que  le  froid  peut  se  borner  à  irriter  une  petite  articula- 
tion -,  et  que  l'affection  simultanée  de  plusieurs  petites  et 
celle  d'une  grande ,  peuvent  être  produites  par  les  phleg- 
masîes  des  voies  digestives  ;  on  voit  en  effet  quelquefois 
â^$  individus  dont  toutes  les  grandes  articulations,  ou 
une  d'entre  elles  seulement,  sont  affectées  d'inflammation 
sympathique,  d'une  gastro-entérite ,  et  nous  avons  vu  plu- 
sieurs fois  l'irritation  articulaire,  après  avoir  résisté  i 
plusieurs  saignées  locales  pratiquées  sur  les  articulations , 
céder  i  une  application  de  sangsues  à  l'épigastre.  Du 
reste ,  quelle  que  soit  l'influente  de  l'inflammation  des 
'  voies  digestives  sur  la  production  de  la  forme  de  l'irri- 
tation articulaire  appelée  goutte,  il  est  fort  rare  qu'elle 
suffise  pour  déterminer  elle-même  son  développement , 
qui  est  ordinairement  déterminé  par  l'action  du  froid. 

Cullen  et  Brown  avaient  déjà  signalé  la  coexistence 
de  l'affection  des  voies  dïgestiyes  avec  celles  des  articu- 
lations ;  mais  en  considérant  la  première  comme  une  ato- 
ftfeou  une  dyspepsie  dont  la  lésion  des  articulations  n'é- 
tafk  qu'un  symptôme ,  ils  ne  diminuèrent  en  rien  l'ob- 
scwité  dont  la  connaissance  de  la  goutte  était  envelop- 
pée ,  et  ils  furent  conduits  à  une  thérapeutique  «Krecte- 
mettt  opposée  à  celle  qu'elle  exige.  Darwin  et  Seudamore 
9e  sont  approchés  davantage  de  la  vérité  ,  mais  ils  ont 
1 ^_-  ...  •  m  ]  -     i  i  i  il         *  i  ii  -i  - 1   i  1 1   1 1    m 
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encore  consacré  deux  erreurs  capitales  ;  i.°  S'ils  ont  re- 
connu avec  d'autres  médecins  le  caractère  inflammatoire 
de  l'affection  articulaire ,  ils  n'y  ont  vu  qu'une  irritation, 
spécifique  différente  de  toutes  les  autres ,  en  un  mot , 
l'irritation  goutteuse;  et  s'ils  ont  rejeté  l'humeur  gaçH 
teuse  de  leurs  prédécesseurs,  ils  ojit  conservé  Y  état  gout- 
teux spécifique  de  Barthez  ;  ils  ont  cru  que  Vétre  gQUtte\ 
se  transportait  sur  les  viscères  dans  Les  cas  ou  il  s'opère 
un^e  métastase  de  l'irritation  articulaire  ;  et  ce  principe 
erroné  les  a  conduits  à  conclure  qu'elle  ne  devait,  pas 
être  traitée  comme  les  autres  irritations,  a.0  Scudagiore 
a  rapporté  le  siège  primitif  de  la   maladie  au  foie  .,, 
dans  lequel  V affection  goutteuse  est,  suivant  lui,  élaborée 
pour  se  répandre  de  là  dans  les  autres  points  de  l'écono- 
mie; et  il  a  parlé  si  vaguement  de  l'état  du  foie,  qu'il 
semble  plutôt  y  voir  une  obstruction ,  un  état  maladif  par- 
ticulier qu'une  irritation  ;  du  reste  ils  ont  méconnu  en- 
tièrement les  connexions  qui  existent  entre  cette  gltode 
et  le  duodénum ,  et  ils  lui  ont  attribué  exclusivement  uno 
affection  qu'il  partage  avec  cette  partie  de  l'intestin  e* 
avec  l'estpmac ,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  précédera-* 
-  ment.  *  > 

En  résumé,  la  goutte  est  une  forme  de  l'arthrite  liée 
à  une  phlegmasie.  chronique  des  organes  digestifs ,  c'est-* 
à-dire ,  une  gastro-arthrite.  La  nature  inflamanatoke  de 
l'affection  articulaire  uç  peut  plus  être  révoquée  en  doute  ; 
ses  âjmptômes  parent  tous  les  caractères  de  rinflamina- 
tion ,  et  Ton  ne  peut  rapporter  qu'à  cette  dçrnière  les. 
lésions  que  l'on  trouve  dans  les  tissus  qui  ont  été  affecté» 
de  la  goutte  ;  quand  çeile-ci  disparaît  brusquement ,  ois 
ne  se  montre  pas  aux  époques  accoutumées,  elle  est  rem- 
placée par  une  irritation  viscérale  et  réciproquement  ;  «I 
ce  seul  fait  eut  suffi  pour  faire  reconnaître  s*  véritable 
nature*  si  l'on  av*it  rapporté  à  l'irritation  ces  affections 
viscérales;  mm  elles  étaient,  au  contraire*  a*iribu£t& 


364  DOCTBJNE 

ou  à  la  débilité ,  ou  à  des  obstructions ,  ou  à  un  état  ma- 
ladif particulier.  Mais  aujourd'hui  que  la  gastror-entérite 
est  connue ,  on  ne  peut  rapporter  qu'à  cette  affection  les 
symptômes  qui  se  joignent  à  ceux  de  l'arthrite.  L'irrita- 
tion articulaire  est  souvent  précédée  de  celle  des  voies  di- 
gestives ,  et  dans  les  cas  où  celle-là  est  primitive ,  elle  ne 
tarde  pas  à  être  développée  sympâthiquement.  Ce  que 
nous  savons  des  étroites  connexions  qui  existent  entre  les 
organes  digestifs  et  les  articulations ,  et  Pexamen  des  cau- 
ses de  la  goutte ,  que  nous  voyons  presque  toujours  por- 
ter leur  action  sur  les  premiers,,  nous  rend  facilement 
raison  de  ces  phénomènes.  Pour  mieux  établir  le  rôle  que 
joue  la  gastro-entérite  Ans  la  goutte ,  nous  dçvons  en- 
core faire  remarquer  que  ce  sont  très-souvent  des  écarts 
de  régime  qui  déterminent  «l'apparition  de  ces  accès, 
que  le  régime  végétal  et  l'eau  pour  boisson  les  rendent 
fort  rares ,  et  produisent  assez  souvent  une  guériso»  ra- 
dicale ,  et  que  lorsque  des  malades  qui  s'y  étaient  soumis , 
ont  cru  pouvoir  revenir  à  leur  premier  régime  ,  parce 
que  depuis  long-temps  ils  étaient  débarrassés  de  leurs  souf- 
frances ,"  ils  ont  bientôt  après  éprouvé  de  nouvelles  atta- 
ques. . 

Examinons  maintenant  les  rapports  qui  existent  entre 
les  irritations  des  voies  digestives'et  celles  du  cerveau 
et  des  méninges. 

Après  avoir  prouvé  que  l'apoplexie,  la  manie ,  la  paraly- 
sie, le  tétanos ,  l¥pilepsie ,  doivent  se  rallier  aux  irritations 
cérébrales ,  que  les  ramollissemens  et  les  atrophies  du  cer- 
veau étaient,  aussi  bien  que  les  collections  purulentes, les 
épanchemens  séreux  et  les  indurations  squirrheu*es ,  un 
effet  de»  l'inflammation  ;  que  toutes  les  irritations  cérébra- 
les, quelque  forme  qu'elles  présentent,  douleurs,  convul- 
sions, aberrations  mentales,  çtc,  aboutissent  en  dernier  lieu 
à  la  paralysie ,  à  l'idiotisme ,  à  l'apoplexie  ;  et  que  les  dés- 
ordres* qu'offre  alors  l'encéphale  doivent  être  rapportés 
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à  l'inflammation  et  à  ses  suites ,  M.  Broussais  établit  en 
principe  :  i.°  que  le  plus  souvent ,  et  dans  le  cas  où  l'ir- 
ritation cérébrale  n'est  pas  traumatique ,  elle  est  consé- 
cutive à  une  gastro-entérite  ;  a.0  que  les  céphalalgies,  le 
délire ,  les  -convulsions  provoquées  par  la  stimulation  die 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  sont  l'effet 
immédiat  d'une  irritation  sympathique  du  cerveau  qui 
peut  être  considérée  comme  le  premier  degré  de  l'inflam- 
mation de  ce  viscère  ;  3.°.  que  bien  souvent  dans  le  cours 
de  la  gastro-entérite ,  ce  premier  degré  fait  des  progrès 
et  s'élève  à  l'inflammation  ,  dans  l'encéphale  lui-même» 
ou  dans  les  méninges  ;  4*°  que  chez  les  sujets  dont  le  cer- 
veau est  prédisposé ,  l'influence  sympathique  de  la  mem- 
brane muqueuse  enflammée  suffit  pour  élever  l'imtation 
cérébrale  jusqu'au  degré  de  la  phlegmasie  :  alors  les  symp-r 
tomes  cérébraux  prédominent  sur  ceux  de  la  gastro-en- 
térite ;  et  à  l'autopsie  on  trouve  dans  le  cerveau  ou  ses 
enveloppes  des  traces  d'une  inflammation  aiguë;  5.°  que 
dans  le  cas  où  l'irritation  cérébrale  est  primitive  elle  ne  , 
saurait  durer  long-temps,  ni  s'élever  à  un  certain  de- 
gré sans  produire  l'irritation  gastrique  ,  et  que  cette  sym- 
pathie de  l'encéphale  enflammé  sur  l'estomac  fet  ses  an- 
nexes produit  toujours  un  certain  degré  de  gastrite  et 
quelquefois  des  hépatites  ;  6.°  que  la  manie  est  toujours 
le  résultat  d'une  irritation  cérébrale,  et  que  lorsque  cette 
dernière  n'a  pas  été  produite  directement,  elle  est  sym-  . 
pathique  d'une  gastro-entérite  ,  qui  peut  çlle-même  avoir 
été  développée  et  être  entretenue  par  une  autre  phleg- 
masie. (i) 

Les  faits  se  présentent  en  foule  pour  établir  la  vérité 
de  ces  assertions  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  , 
parmi  les  phénomènes  de  la  gastro-entérite,  on  remarque 

(i)  Phegmasies  chron. ,  tom.  a ,  p.  4<>4  >  Examen,  propos.  CXVItl , 

cxix,cx?aictcxxiv.  ; 
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lé*  signes  de  l'irritation  cérébrale  dès  le  débat  de  la  ma- 
ladie ;  on  les  voit  s'accroître  en  même-temps  que  l'in- 
tensité de  la  première ,  depuis  la  céphalalgie  qui  accom- 
pagne Fembarras  gastrite ,  jusqu'au  délire  et  au*  convul- 
sions que  l'on  observe  dans  la  plupart  des  empoisonne- 
ments par  les  substances  corrosives.  Tous  les  signes  de 
l'irritation  encéphalique  qui  compliquent  la  gastro-enté- 
rite appelée  fièvre  ataxique  disparaissent  souvent  après 
tme  application  de  sangsues  à  l'épigastre.  M.  Scoutetten 
à  prouvé,  par  des  recherches  d'anatomie  pathologique, 
que  les  traces  de  lHrritation  de  la  méningine  se  rencon- 
trent toujours  en  même  temps  que  celles  de  la  gastro- 
entérite,  (i)  Parmi  lés  causes  assigrfées  par  les  auteurs 
âtct  irritations  cérébrales  ,  on  voit  les  excès  de  table ,  de 
vin;  de  liqueurs  alcoholiques  et  de  café,  placés  auprès  des 
plaies  de  tête,  de  l'insolation ,  des  chagrins  9  etc.  Les  si- 
gnet de  la  gastro-entérite  font  partie  du  grouppe  de  symp- 
tômes appelé  fièvre  cérébrale.  La  rougeur  de  la  langue  y 
la  soif,  la  sensibilité  épigastrique,  etc*,  s'observent  pres- 
que constamment  dans  l'encéphalite  et  la  méningite. 
Les  fièvres  aâynamiques  se  manifestent  souvent  à  la  fin 
dés  affections  cérébrales,  et  principalement  des 'apo- 
plexies. L'anorexie  habituelle  ,  la  constipation ,  la  soif 
et  l'état  Saburral  delà  langue  s'observent  presque  toujours 
dans  les  irritations  cérébrales  chroniques.  Tous  les  chi- 
rurgiens ont  observé  que  l'embarras  gastrique  et  la  fièvre 
"bilieuse  étaient  un  des  accidens  les  plus  fréquens  qui  vien- 
nent compliquer  les  plaies  de  tête  ,  et  qu'il  en  était  fort 
peu  qui  ne  fussent  pas  suivies  de  vomissemens  et  des  au- 
tres signes  de  l'irritation  de  l'estomac.  L'examen  des  ca- 
davres des  individus  affectés  de  maladies  cérébrales  a 
presque  toujours  fait  voir  des  traces   d'inflammation 

dans  les  voies  digfestives ,  et  on  les  a  toujours  rencon- 

—  ■  ■  -       -  -     '  i      -- 

(i)  Journ.  univers. ,  tom.  a8. 
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tirées  chez  celix  qui  avaient  eu  de  la  fièvre,  (i)  C'est 
surtout  par  l'exaspération  des  symptômes  de  l'irritation 
cérébrale  dans-  les  fièvres  àtaxiques  €t  dynamiques  qp& 
les  mauvais  succès  du  traitement  stimulant  se  Manifes- 
tent. On  voit  dans  le  bel  ouvrage  de  M.  Laltemand  que 
i'émétique ,  les  purgatifs ,  l'arnica  ,  l'acétate  d'ammo- 
niaque y  le  quinquina ,  le  camphre ,  le  musc ,  la  noix  vo~ 
nique ,  l'éther ,  etc. ,  exaspèrent  les  irritations  céréhra- 
les ,  et  que  sous  leur  influence  la  soif  s'allume*  la  langue 
devient  rouge  et  sèche  ,  la  peau  chaude ,  et  ce  profes- 
seur fût  bien  voir  que  les  inflammations  encéphaliques 
seules  ne  produisent  pas  la  fièvre.  Enfin  on  ne  rencontre 
dans  les  auteurs  que  très-peu  de  guérirons  de  maladies 
cérébrales  traitées  par  les  toniques  ;  depuis  l'origine  de 
4a  doctrine  physiologique ,  on  en  a,  au  contraire ,  rap- 
porté un  grand  nombre  qui  ont  été  obtenues  par  la  mé- 
thode antiphlogistique.  (1) 

Ces  considérations  suffisent  pour  faire  apprécier  l'im- 
portance d'une  étude  approfondie  de  la  gfcstro-entérite  * 
«t  l'influence  que  lai  connaissance  de  cette  maladie  doit 
exercer  au?  le  reste  de  là  pathologie.  Pour  complétée 
l'exposition  des  principes  généraux  de  la  doctrine  de 
M.  Broussais  ,  nous  devons  encore  présenter  quelque* 
considérations  sur  l'asthénie. 

Dans  notre  premier  article  nous  avons  établi  que  l'ac- 
tion vitale  peut  éprouver  deux  modifications  opposées 
dans  leur  essence,  reconnaissant  quelquefois  les  mêmes 
causes ,  et  dont  les  résultats  ^e  confondent  assez  souvent. 
Ces  deux  états  sont  la  sur-excitation  ou  irritation  et  la 
sous-excitation  ou  débilité, 

« — : <         ■  r     ■      *  ■  '     ' — «— : j  '-»     .1    ■;.."IJ\ 

(i)  Foy.'\e  Mémoire  de  M.  Serres,  sur  fapoplexie  ,  Annuaire  des  ho* 
fitaux  de Paru. 

•  (a)  *ty.  la  deuxième  Lettre  de  M.  LaUemamd.  et  les  jfnnales  de  Ja 
Médecine  physiologique* 
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L'asthénie  est  cet  état  d'un  organe  dans  lequel l'éneiçie 
9e  Faction  vitale  est  au-dessous  du  degré  nécessaire  à 
l'entretien  normal  de  sa  nutrition  et  de  sa  fonction.  Pour 
acquérir  des  notions  positives  sur  l'asthénie ,  il  faut  l'étu- 
dier d'après  les  mêmes  principes  que  l'irritation  ;  la  con- 
sidérer dans  chaque  organe  en  particulier  et  dans  chaque 
système  organique  ;  examiner  le  mode  d'action  des  causes, 
qui  la  produisent,  et  l'influence  qu'exercent  les  parties 
affaiblies  sur  toutes  les  autres. 

La  débilité  résulte,  i.°  de  la  soustraction  partielle  on 
totale  des  stimulans  qui  mettent  en  action  l'excitabilité  des 
tissus  ;  2.0  de  l'irritation  d'une  autre  partie.  Dans  le  premier 
cas  elle  peut  être  primitive  ou  sympathique;  dans  le  der- 
nier, elle  est  secondaire.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les 
stimulans  qui  entretiennent  l'action  vitale ,  sont  appliqués 
directement  aux  organes ,  ou  que  ceux-ci  reçoivent  sym- 
pathiquement  la  stimulation  exercée  sûr  d'autres  parties  ; 
As  tomberont  donc  dans  une  faiblesse  plus  ou  moins  pro- 
fonde, si  l'un*  de  ces  deux  sources  de  l'irritation  est 
tarie  ;  c'eçt  ainsi  que  l'estomac  sera  frappé  d'asthénie  s'il 
ne  reçoit  plus  qu'une  petite  quantité  d'alimens  insapides , 
et  s'il  est  sans  cesse  en  contact  avec  des  liquides  mucilagi- 
neux  ;  il  ne  jouira  plus  alors  du  degré  d'action  nécessaire 
à  l'entretien  de  ses  fonctions.  Or ,  cet  organe  entretenant 
avec  tous  les  autres  les  relations  les  plus  étroites,  et  la 
stimulation  qu'il  éprouve  dans  l'état  de  santé  s'étendant  à 
toute  l'économie,  les  autres  organes,  et  notamment  le 
cerveau ,  le  cœur  et  lès  muscles  ,  ne  sont  plus  assez  sti- 
mulés quand  l'estomac  est  dans  l'asthénie ,  et  leurs  fonc- 
tions respectives  languissent;  car  l'excitation  qu'il  leur 
envoie  est  indispensable  à  l'entretien  de  leur  action. 

L'asthénie  produite"  par  la  soustraction  des  stimulans 
ne  persiste  pas  toujours  pendant  long-temps  ;  la  partie 
débilitée  peut  réagir',  et  cette  réaction  détermine  une  irri- 
tation ;  c'est  ainsi  qu'après  l'action  du  froid  qui  fait  pâlir 
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les  tissus,  et  diminue  leur  sensibilité,  pendant  qu'elle 
s'exerce;  on  voit  la  rougeur  et  la  chaleur  j., et  souvent 
même  une  véritable  inflammation  se  manifester.  . 

La  faiblesse  dépend  plus  souvent  de  la  concentration 
de  la  vitalité  dans  une  autre  partie  que  du  défaut  de  sti- 
mulation. En  traitant  précédemment  des  phénomènes  de 
la  révulsion ,  nous  avons  établi,  d'une  manière  incontes- 
table, que  lorsque  les  forces  se  concentrent  dans  une 
partie ,  une  ou  plusieurs  autres  tpmbept  (dans  l'asthénie. 
Voila  pourquoi  le  premier  sentiment  que  des  malades 
éprouvent ,  est  celui  de  la  faiblesse ,  lorsqu'un  Viscère  est 
enflammé ,  et  c'est  ainsi  que  la  gastrd-entérite  détçrmjne 
la  prostration  musculaire  :  réciproquement  l'e^citabilit^ 
diminue  dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
quand  elle  est  exagérée  dans  les  muscles;  On  sait  que  l'es- 
tomac peut  supporter  sans  s'enflammer,  les  stimulans  les 
plus  énergiques  à  des  doses  très-élevées  *  dans  le  tétanos 
traumatiser  Il  arrive  cependant  un  degré  ou  la  stjmula- 
tign  n'est  plus  innocente;  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples* 
De  la  connaissance  de  ces  phénQmènes  *  ^  résulte  un  prin- 
cipe fort  important,  sur  lequel  nous  avons  déjà  appela 
l'attention  àii  commencenient  de  ce  travail  (î)  :«  t]tsl  que 
sous  l'influence  des  causes, débilitantes,  la  faiblesse. n'est 
jamais  générale  ;  que  l'irritation  et  l'asthénie  se  rencon- 
trent presque  toujorfrs  en  même  temps  chez  le  même 
individu. 

On  sait  que  les  tissus  qui  ont  été  enflammés ,  conservent 
souvent  pendant  long-temps  une  grande  sensibilité ,  et 
même  une  irritation  chronique  ;  quelquefois  il  arrive  un 
phénomène  tout  opffosé.  On  voit,  dans  l'intervalle  des 
accès  de  certaines  gastro-entéritçs  intermittentes  ,:  là 
langue  devenir  blanche ,  humide  et  large  :  circonstance 
qui ,  jointe;iti  défaut, d'appétence  pour  les  alimens  et  le» 
/,  ~\  .. •    '  ' — — ; — ; 

(î)  Premier  article. 

•5.  *4 


boissons -,  au  malaise  et  à  rabattement  du  tnalâde ,  dénote 
un  état  d'asthénie  de  l'estomac.  On  observe  cfuèlfcpiefois 
le  même  phénomène  chez  des  individus  lymphatiques, 
après  les  gasfcro-tatérites  aigries  qui  ont  nécessité  une 
longue  abstinence  et  d'abondantes  évacuations  sanguines. 
Dans  les  tissus  affectés  de  dégénérescences  organiques , 
oh  pourrait  croire  quelquefois  àtussi  que  l'asthénie  a  rem- 
placé l'irritation;  mais,  eh  considérant  attentivement  dé 
qui  semasse  dànsQB  easy'Oû  reconnaîtrait  bientôt  le  jfeti 
de  fondement  de  cette  opinion.  Que,  sous  l'influence  de 
l'irritation  ,  il  se  développe  dans  un  tissu  rôuge  une 
Substance  fibro-cartiiagineuse ,  celle-ci  jouira  d'un  degré 
«de  vitalité  moins  élevé  que  la  partie  qu'elle  a  remplacée; 
mais  ce  degré  étant  en  rapport  avec  l'organisation  dû  tissu 
nouveau ,  on  ne  peut  pas  dire  'qu'il  soit  dans  l'asthénie. 

Pour  bien  comprendre  tous  les  phénomènes  de  l'as- 
thénie ,  il  faut  se  rappellèr  que  chaque  organe  présente 
deux  ordres  de  mouveinéns,  les  uns  relatifs  à  sa  nutri- 
tion, et  lès  autres  à  èa  fohfctién.  L'asthénie  peut  se  mani- 
fester par  liai  diminution  de  l'activité  de  la  nutritioh  Oti 
par  celle  de  la  fonction  :  nous  appellerons  la  première , 
àvecM.lé  docteur  Boisseau,  asthénie  de  nuïritieit ,  et  la  se- 
cond asthénie  de  fonction.  Celle-ci  peut  être  liée  k  celle-là  : 
c'est  ainsi  cfhè  l'on  Voit  les  muscles  atrophiés,  privés  en 
même  temps  de  la  faculté  de  se  contracter;  mais  plus  sou- 
vent la  diminution  ou  l'abolition  de  la  fonction  dépend 
Ôe  l'exagération  des  phénomènes  Organiques  ;  ainsi  l'es- 
tomac enflammé  n'est  plus  apte  à  la  digestion  ;  il  en  est  ée 
même  dès  rfeinspomr  la  sécrétion  de  Purine;  Àës  muscle* 
polir  leur  contraction,  du  cerveau  pour  les  fouettons  cé- 
rébrales ,  de  l'œil  pour  la  vision ,  ete. 

ii'asfhénie  de  nutrition  peut  déterminer  Pasthénie  de 
ïôhttiôn,  mais  jamais  elle  ne  peut  produire  son #  exal- 
tation. L'abolition  de  la  fonction  d'un  organe  peut  aussi 
entraîner  la  diminution  de  ses  phénomènes  organiques  ; 
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c'est  ainsi  que  la  perte  du  mouvement  dans  les  muscles 
d'un  membre  est  suivie  de  leur  atrophie ,  parce  que  la 
fonctioh  elle-même  est  un  stimulant  pour  l'organe  qui 
l'exécute,  comme  l'a  fort  bien  établi  Brown.  U  est  re- 
marquable 9  qu'en  général  t  les  causes  qui  déterminent 
l'exagération  des  phénomènes  organiques  produisent  l'as- 
4  thénie  de  fonctioti ,  et  que  celles  qui  sont  propres  à  donner 
jà  cette  dernière  plus  d'activité ,  agissent  en  sens  inverse 
^Tes  premières*  Nous  venons  de  voir  que  les  organes  en- 
flammés n'étaient  plus  aptes  à  l'exécution  de  leurs  fonc- 
tions :  l'excès  de  son  exercice  et  l'action  trop  long-temps 
continuée  des  stimulans  produisant  le  même  résultat.  Op 
sait  que  l'amaurose  est  fréquente  chez  les.  individus  que 
leur  profession. expose  à  l'action  d'une  lumière  vive,  que 
les  excès  vénériens  pe  permettent  plus  que  de  faibles  érec- 
tions, que  la  difficulté  de  se  mouvoir  est  le  résultat  d'une 
contraction  musculaire  trop  long-temps  soutenue  y  et  que 
la  soustraction  de  la  lumière ,  la  continence  et  le  repos 
rendent  à  la  rétine  sa  sensibilité ,  à  la  Verge  sa  faculté 
érectile,  et  aux  muscles  toute  la  force  4e  leurs  contrac- 
tions. - 

Le  traitement  de  l'asthénie  est  foçt  simple ,  quand  on 
sait  remonter  à  sa  cause  ;  il  est  évident,  d'après  les  consi- 
dérations qui  précédent,  qu'il  ne  présente  que  ces  deux 
indications  ;  i ,°  quand  la  débilité  est  le  résultat  de  Ja  sou** 
traction  des  exfcitans ,  rendre  à  l'organe  qui  en  a  été  privé 
ses  stimulans  naturel^  quelquefois  recourir  à  des  agens 
plus  énergiques,,  ou  stimuler  l'organe  dont  la  débilité  pri- 
mitive  a  entraîné  l'asthénie  secondaire  d'une  autre.partie  ; 
2."  quftïd  elle  est  la  conséquence  d'une  irritation ,.  faire 
cessercelle-ci  et  stimuler  l'organe  débilité  ;  si  on  peuUe 
faire  sans  ajouter  à  l'intensité  de  la  première. 

La  première  indication  est  toujours  facile  à  remplir , 
mais  il  faut  apposer  la  plus  grande  circonspection  dans 
l'emploi  des  excitans;  la  vitalité  affaiblie  reprend  son  type 
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nonnal  avec  la  plus  grande  facilité ,  tandis  qu'on  n'est 
jamais  certain  de  détruire  ly  phlegmasies  auxquelles  on 
peut  donner  lieu  par  l'abus  des  toniques  :  on  doit  doutant 
plus  le  craindre ,  que  l'indication  de  stimuler  se  présente 
rarement  seule ,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  plus  haut. 
Autant  la  première  indication  est  facile  à  remplir,  autant 
la  seconde  offre  souvent  de  difficultés;* les  phlegmasies 
qui  produisent  l'asthénie  d'une  partie  de  l'organisme  son^ 
ordinairement  violentes  ou  chroniques;  et  l'on  sait  que 
trop  souvent  les  unes  et  les  autres  sont  au  dessus  des  res- 
sources delà  thérapeutique.  Quoiqu'il  en  soit,  la  débilite 
qui  accompagne  les  irritations  ne  comporte  pas  d'autre 
traitement  que  celui  qui  est  propre  à  détruire  la  cause  qui 
l'entretient,  tant  que*  celle-ci  esi  assez  intense  p<îùr  être 
exaspérée  par  les  toniques;  de  là  le  danger  de  ïeur  em- 
ploi dans  les  gastro-entérites  avec  forme  adynamique , 
dans  les  gastrites  chroniques ,  etc.  ;  aussitôt  que  le  con- 
traire, a  lieu,  dit  M.  Brdussais  (1),  la  débilité  fournit  des 
indications  qui  se  combinent  avec  celles  qui  dépendent  de 
l'irritation  ;  enfin ,  lorsque  celle-ci  a  cessé ,  la  débilité  de- 
vient la  maladie  principale.  J)ans  les  dernières  proposi- 
tions de  l'examen  ,  on  trouvera  des  pré  cep  tes  fort  impôt  tans 
sur  les  cas  où  il  convient  de  recourir  aux  toniques. 

Tel  est  le  seul  point  de  vue  Sous  lequel  l'asthénie  puisse 
être  considérée  ;  ce  que  nous  en  avons  dit  jùffit  pour  faire 
voir  la  clarté  que  le  professeur  du  Val-dè-Grâce  a  ré- 
pandue sur  la  théorie ,  et  pour  répondre  au  reproche 
que  l'on  a  fait  à  la  nouvelle  doctrine  de  n'avoir  étudié 
et  de  ne  connaître  que  l'irritation.  (2). 

(t)  Prop.  CCXXVIH.  «      . 

(a)  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  des  notions  plus  étendues  sur 
la  doctrine  de  M.  Broussais ,  liront  avec  fruit  l'ouvrage  que  vient  de  pu- 
blier M.  Goupil ,  sous  le  titre  d'Exposition  des  principes  de  la  nouvelle 
Doctrine  médicale  ;  1  vol.  in-8.°  Chez  Baillière. 


HYPERTROPHIE    1>\\   CŒUR.  3y3 


Observations  (i)  et Recherches  anatomîco-pat  ha  logiques  sur 

rhypertrophiè  du  cœur; par  iRJ.  Bouiuavd  ,  D?-M*-P. 

é 

Ce  n'est  que  vers  le  seizième  siècle  que  les,  médecins 
anatomistes  recueillirent  les  premiers  faits  qui  devaient 
servir  à  composer  l'histoire  des  maladies  du  cœur.  Un  peu 
plus  tard ,  Lancisi ,  Valsalva  et  Albertini  répandirent , 
sur  ce  point  important  de  la  médecine,  de  précieuses 
lumières/Enfin  le  père  de  l'anatomie  pathologique,  l'il- 
lustre Morgagni,  consacra  plusieurs. lettres  de  son  im- 
mortel ouvrage  à  l'étude  des  diverses  lésions  du  cœur,  et 
enrichit  la  science  de  nombreuses  observations  qu'il  eut 
le  soin  d'accompagner  de  réflexions  où  brille  une  saga- 
cité profonde.  A  peu  près  à  la  même  époque  parut  le 
magnifique  ouvrage  de  Sénac  sur/la  structure  et  ïçs  ma- 
ladies du  cœur.  Ce  traité,  qui  fut  honoré  du  suffrage  du 
célèbre  Morgagni,  resta  long-temps  le  liVrfe  le  plus  com- 
plet que  Ton  possédât  sur  cette  matière.  Cependant,  au 
commencement  de  ce  siècle,  M.  Corvisart  reconstruisit, 
en  quelque  sorte ,  l'édifice  queâénac  avait  élevé  ;  et  riche 
de  l'observation,  de  ses  prédécesseurs,  plus  riche  encore 
de  sa  propre  observation,  publia  son  Essai jsur  les  mala- 
dies du  cœur  et  des  gms  vaisseaux:  ouvrage  excellent, 
devenu  classique,  mais  qui,  déjà  aujourd'hui,  n'est  plus 
au  niveau  de  la  science  ;  car  personne  n'ignorç  combien 
les  recherches  de,  BÏM,. les  professeurs  Bertin  et  Laenhec 
ont  ajouté  à  nos  connaissances  sur  la  pathologie  du  cœur. 
En  effet ,  malgré  les  travaux  importans  de  M.  Corvisart , 
il  restait  encore  à  déterminer,  d'une  manière  pkuf  pré- 
cise ,  les  diverses  formes ,  les  divers  accidens  de  l'affection 


(i)  Recueillies  dans  le  service  de  M.  Bertin  ,  à  l'hôpital  Cochin. 
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désignée'sous  le  nom  vbgue  et  très-souvent  impropre  <Fa- 
névrysme  du  cœur  ;  çt  à  écarter  les  voiles  épais  qui  en- 
veloppaient encore  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Cette 
tâche  difficile  a  été  heureusement  remplie  par  les  deux 
médecins  que  j'ai  cités  tout-à-l'heure.  En  attendant  que 
M.  Bertin  publie  son  ouvrage  sur  les  lésions  organiques 
du  cœur,  qu'il  me  soit  permis  de  donner  en  note.(i)  un 
extrait  du  rapport  fait  à  l'Académie  des  Sciences  par 

■  <«■■       rni^i,..,.,       lu   ■■■>     ...  <»     »*m     >..« nji   y       .   I p.i.t       >   l.nawi  ■   >  m  ■■■■ 

(ï)  Après  avoif  indiqué  les  travaux  de  Se'nac,  de*Lancisi  f  de  MM.  Por- 
tai ,  Corvisart ,  Kreissig  ',  Barils ,  Testa,  Meckel ,  Hogdsôn  et.  Laennec , 
sur  les  maladies  du  cœur  ,  MM.  les  rapporteur»  ajoute**  ce  qui  «dit  : 
«  Les  mémoires  de  M.  Bertin  ne  le  cèdent  en  rie*  aux  écrits  dont  nous 
venons  de  citer  les  auteurs ,  et  nous  pourrions ,  à  beaucoup  d'égards  > 
revendiquer  en  faveur  de  M.  èertïn  Fantéïiorité  de  l'observation,  et  de 
la  connaissance  de  plusieurs  lettons  organiques-  do  cœur  ,  sur  lesquelles  il 
a  communiqué  â  l!Académie  $es  observations ,  à  «ne  époque  on  quelques- 
uns  des  ouvrages  les  plus  estimés  sur  ce  sujet  Savaient  pas  encore  çté  pu- 
blies. En  effet*,  lorsque  cet  auteur'présenta  à  FAcadémie,  le  8  août  181 1  , 
son  premier  Mémoire ,  on  n'avait  encore  que  faiblement  distingué  l'épais- 
sissementtflu  oosuf  d'avec  la  dilatation  de  ses  parois  ,  et  l'augmentation 
de  ses  cavités  désignée  sotte  le  nom  d'anévrysme.  On  ne  semblait  pas  avoir 
distingué  l'augmentation  simple  de  nutrition  des  parois  musculaires  du 
coeur  ,  d'avec  les  altérations  plus  ou  moins  profondes  que  peut  présenter 
cette  nutrition.  À  cette  époque ,  M.  Corvisart  nommait  ©es  espèces  d'al- 
térations*, anévrysmes  actifs ,  sans  déterminer  les  circonstances  <t  les 
caractères  anatomîque»  qui  tendent  à  diminuer  et  même  à  détruire  cette 
activité  ;  et  M.  Portai  ne  considérait  dans  cet  épaississement  du  coeur 
qu'une  transformation  en  une  substance  etfen^ère  au  tissa  musculaire  de 
cet  organe ,  et  avait  été  ednduU  à  ne  regarder  cet  état  amtomiq-ue  x|me 
comme  toujours  passif. 

Ce  fût  alors  que  M.  Bertin ,  après  avoir  recueilli  un  «grand  nombre 
«^observations ,  essaya  de  démontrer.,  dans  sdn  premier  Mémoire ,  que 
U  dévnnBhation  aWévrysme ne  donnait  pas  une  idée  exacte  des  dilate* 
tiens  du  cattu*  ;  q^ePepaississenienf  ou  l'hypertrophie  de  cet,  organe  pou* 
irait  a^pir  lieu  sans  dilatation  et  même  avec  rétrécissement  de  ses  cavités  ; 
que  l'activité  trop  généralement  attribuée  à  une  espèce  de  dilatation  du 
coeur  avec  épaississement  des  parois,  s'affaiblissait  en  raison  de  ses  coin* 
plications ,  sur-tout  lorsque  l'épaississement ,  doué  d'abord  des  caractères 
du  tissu  musculaire ,  mais  perdant  ensuite  de  sa  consistance  ,  devenait 
d'un  brun  foncé  ,  se  ramollissait,  se  retobbait ;  *t  lorsqu'il  offrait  une  dis- 
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MM.  Duméril,  Pelletan.çt  Pinél,  sur  les  mémoires  que 
M.  Bertin  a  présentés  à  cette  savante  société. 

M.  Laennec ,  dans  ces  derniers  temps ,  s'est  rendu  jus- 
tçment  célèbre  t  et  s'est  acquis  <Jes  droits  éternels  à  la  rer 
connaissance  de  la  médecine ,  en  inventant  l'ingénieuse 
méthode  d'exploration  (1)  qui  a  'élevé  le  diagnostic,  eif-  ^ 
çore  çlojrs  4  obscur ,  des  maladies  du  cœur  à  un  tel  deg?ç 
de  précision  çt  de  certitude ,'  que  celui  même  de  la  plu- 
part des  m^dies  çhi^gigal^  dpj^,  pç*ir  ainsi  dire ,  e» 
Çtye  jaloux. 

Pour  ne  point  donnçr  à  CÇ  ^avail  une  étendue  quç  nç 
comporterait  pas  ^e  journal  je  vais  mç  borner  à  rappor- 
te* le  nprnl^rç  d'observations  striçteoitfnt  nécessaire-  pqv^r 
appuyer  quelques  idées  nouvelles  sjir  fô  doctrine  de  Vby- 
peiîtrophiç  dti  coeur,  et  ppuç  déniQntrçr  que t  corrçnjLç 
M.  Bertin  l'a  étajbli  le  prejpiipr,  ftll$  pççt  coïncider  ^vçç 
l'état  n^tur^l  des  cavités  du  çwur,  avec  la  dilatation  4$ 
çe$  génies  cavfcé$  T  et  enfin  ^yçç  \wx  ré^réci^s^ment.  Çpp 
gbsefya^na  fo^sropt  la  première  s^ôn  de  n$ç  ^éT 
jaoire.  L^  seconde  section  $er%  consacrée  à  l'bi$$oij$ 
générale  fe  Vty^rtn$hie  ;4<tfM»  .çttes  swoitf  Q%^j(fef 

***!«&*       .  ..■..'■:/   .'.-,.   :.;   1, 


position  a^natomjque  inverse  ,  c'est-à-dire ,  un  endurcissement  de.  son 
ftssu  /rencontré  le  plu*  souyemt'danV'ksjiiKers  et  tes  colonnes  delà  cavité* 

des  ventricules Les  distinctions  admises  p*r  l'auteur  sont  déduites 

«J'un.  grandi  nombre  de,  faits  ljiçn  pfyservçs,  «t  qui  on£  demandé  beaucoup 
de,  temps,  de  sagacité  et  de  patient* dans  les  recherches  anatomiquçs» 
L'auteur  a  toujours  eu  soin  de  s'en  tefirr  à  la  description  exacte  clés  faits, 
et  de  talfiev  le*sykf£#mes  a*ec  les  tylvëçs  résultats  fournis  ppr  Pandémie 
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gauche  du  cœur;  épanchement  de  sang  dans  les  ventricule^ 
cérébraux ,  etc.  —  Péchard ,  François,  âgé  de  65  aps,  pa- 
veur t  d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  constitution  apo- 
plectique r  sujet,  depuis  quatre  à  cinq  ans,,  à  des  cépha- 
lalgies et  à  des  étourdissemens  quelquefois  suivis  d'une 
perte  momentanée  de  connaissance,  jouissait  d'ailleurs 
d'une  très-belle  santé.  Les  accidens  que  je  viens  d'indi- 
quer se  dissipaient  ordinairement  par  l'apparition  d'a- 
bondans  saignemens  de  nez:  Depuis  quelques  jours ,  cet 
homme  éprouvant  des  étourdissemens  plus  violens  que  de 
coutume',  attendait  avec  une  sorte  d'impatience  le  retour 
des  bémorrhagies  nasales  qui  le  soulageaient  si  efficacement, 
.lorsque ,  le  i3  septembre  >  il  perdit  tout-à-coup  connais- 
sance pendant  qu'il  travaillait  avec  ses  camarades.  Ceux- 
ci  rapportèrent,  quelques  heures  après,  à  l'hôpital  Co- 
chin.  Lorsque  |é  l'examinai,  à  dix  heures  du  soir,  il  pré- 
sentait les  Symptômes  suiVàns.  -~  Il  avait  vomi  une  bile 
verdâtre  et  Fendu  involontairement  ses  Éhtiéres  fécales- 
son  Visage  ^tait  injecté,'  sa  tête  penchée  à  droite x  sa 
bouché  ti*éè  dtt  même  côté  ;  la  piipHIe  droite  était 
plus  grande'  que  la  gailché;  il  avait  entièrement  perdu 
l'usage  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire  ;  les 
membïèà  droits  exécutaient  quelques  faibles  mouvemens 
automatiques,  tandis  que  les  gauches,  soulevés  et  aban- 
donnés à  leur  pesanteur,  tombaient  comme  des  corjft 
inertes;  la  respiration  était  Stertôreuse,  mais  seulement 
par  intervalles  ;.  le  pouls  était -grand,  fort,  élevé,  un  peu 
fréquept;  les  battemens  du  cœur,  écoutés  avec  soin, 
étaient  forte,  concentrés  et  fourds,  surtout  dans  la  région 
du  ventricule  g^uche^ 

Diagnostic. — HypertropMe  du  ventricule  gauche,  apo- 
plexie sanguipe. —  Je  pratiquai  sur-le-champ  une  saignée 
de  quatre  palettes ,  et  j'appliquai  des  sinapismes  aux  pieds. 
Le  lendemain ,  deuxième  jour  de  l'attaque ,  à  neuf  heures 
du  matin ,  peu  de  changement  :  quelques  secousses  con- 
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vulsives  dans  le  brafc  gauche ,  intermittence  et  irrégula-»- 
rîté  du  pouls.  —  M.  Cayol ,  en  l'absence  de  M.  Bertir*  J 
prescrit  une  saignée  de  trois  palettes  et  une  potion  avec 
dix  grains   d'émétique,  pour' en  donner  une  cuillerée 
d'heure  eç  heure;  Examiné  plusieurs*  fois  dans  la  jour- 
née ,  le  malade  offrit  des  phénomènes  qui,  n'ayant  pas  de 
rapport  direct  avec  le  sujet  dont  je  m'occupe  ici,  me 
semblent  pouvoir  être  passés  sous  silence.  —  A  dix  heures 
du  soir,  les  memb^ps  étaient  dans  une  résolution  com- 
plète, la  déglutition  difficile,  le  pouls  lent,  irrégulier. 
■ — te  i5  au  matin ,  ronflement  stertoreûx  moins  bruyant , 
mais  plus  continu  que  la  veille ,  strabisme ,  roulement  des 
yeux,  agitation  convulsive  des  ailes  duriez ,  nul  signe  de 
sentiment  ni  de  mouvement  des  membres.  (Nouvelle  po- 
tion avec  émet  dix  grains;  vingt  sangs,  à  chaque  tempe; 
vésicat  aux  jambes.)  —  Le  soir,  visage  pâle  et  livide; 
sueurs;  alternatives  4e  ronflement  stertoreûx  et  cfe  sus^ 
pensiûn  de  respiration  ;  pouls  petit  et  très-inégal  ;  celles  , 
involontaires ,  point  de  vomissement...  mort  à  huit  heures. 
Autopsie  cadavérique  douze  heures  après  la  mort^  && 
présence  de  M.  Cayol.  —  i°  Habitude  ext.  Cadavre id'ûa 
homme  de  cinq  pieds  deuxtpoucesf,  robuste  et  bien  cbn-  " 
formé;  face  pâle  et  point  gonflée. —  2.0  Organes  re&~i 
pir.  et  circulât  —  Poumons  volumineux,  bien  crépitais; 
adhérens  aux  parois  pectorales,  à  peine  engorgés  à  leur» 
bord  postérieur.  Le  cœur,  d'un  bon  quart  plus  volumi-v 
neux  que  le  poing  du  sujet,  présente  une  forme  arrondie.) 
L'augmentation  de  son  volume  tient  exclusivement*  à  l'hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche ,  qui  semble  constituer 
le  cœur  tout  entier  :  lés  parois  de  ce  ventricule  ont,  dans 
leur  milieu ,  environ  quatorze  lignes  d'épaisseur  :  celle-ci 
diminue  graduellement  vers  la  base  et  le  sommet;  les  co- 
lonnes charnues  sont  très-robustes  ;  là  cavité  Ventriculaire. 
offre  très-sensiblement  sa  capacité  naturelle.  Le  ventri- 
cule droit  paraît  n'être  qu'un  appendice  du  gauchfc  au- 
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quel  la  cloison  ventriculaire  hjrpertrqgthiée  semble  appar- 
tenir en  propre;  les  deux  oreillettes  sont  épaisses:  1§ 
droite  est  plus  ample  que  la  gauche  ;  leurs  orifices  et  leurs 
valvules  sont  dans  l'étal  normal;  le  tissu  du  cœur  est 
rouge ,  ferme  et  vermeil  ;  l'artère  coronaire  gauche ,  tjrès- 
volumineuse ,  est  presque  double  de  lia  droite. — Jli'aoçte , 
dilatée  à  son  origine,  bosselée  et  comme  pllssée  à  sa  sur- 
£ice  extérieure /contient  des  caillots  de  sang  :  sa  face  in- 
terne est  jauqf ,  rugueuse ,  ulcérée  et  j^pspmée  de  plaques 
dont  les  unes  sont  cartilagineuses  et  les  pitres  déjà  ossi- 
fiées, minces  et  semblables  à  de$  frag^eq*  çfc  coquille 
d'oeuf;  la  surface  des  ulcérations  est  rougpâtre  :  autour 
d'elles  le  tissu  ar|£*iel  est  friable  et  comme  Ijeijr^ux  :  elles 
intéressent  la  membrane  interne  et  les  preipièy e^  couches 
4e  la  membrane  moyenne;  les  parois  de  l'aorte ,  généra- 
lement épaissies,  crient  sçkus  l'instrument  qui  l$s  divise; 
les  vaisseaux  de  la  meçabrane  cellujeuse  sont  très-appa- 
.  rens ,  injectés  et  rouges  ;  les  artères,  qui  naissait  immédia- 
tement de  l'aorte ,  celles  de  la  base  dM  erân.e ,  leg  ophtbal- 
niques,  sont  également  incrustées  de  lanies  plâtreuses  , 
calcaires  ou  cartilagineuses.  —  3.°  Organes  encéphaliques. 
-r*Les  sinus  sont  gorgés  de  sang;  les  méninges  en  ^qnt 
comme  infiltrées ,  surtout  dans  les  aqfractupsités  cérébra- 
les; les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  par  unegran4e 
quantité  de  sang  liquide:  leur  cloison  ç&t déchirée;  l'ép^fl- 
ebemçnt  est  plus  considérable  dans  le  ventricule  droifeqne 
dans  le  gauche  ;  la  substance  cérébrale  est  ferniç  e$  comjne 
piquetée  de  sang,  rr?  4~a  Organes  attfomhwm*  —  t^esjQ- 
mac  et  l'intestin  grèje  «contiennent  die  J*  bile  :  la  mem- 
brane muqueuse  du  premier  est  généralement  rouge,  celle 
au  second  est  p$Ie  ;  la  membranapmqueuse  du  gros  in- 
testin présenté  un  fond  verdâtre,  sur  lequel  se  dessinent 
des  arborisations  rosées  ;  le  foie  est  gorgé  de  sang;  b  mes- 
sie, distendue  par  l'urine ,  s'élève  *fctcn  au-dwus  <fo 
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Voici  un  exemple  bien  remarquable  d'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur,  «ans  augmentation  ni  dimirfU- 
tîon  de  sa  cavité.  M.  Bertin  est  le  premier  qui  ait  étudié, 
d'une  manière  particulière,  cette  forme  de  l'hypertrophie* 
Néanmoins ,  Morgagni  en  a  donné  un  exemple  dans  sa  1 7  «e 
lettre;  et  M*  Corvisart  en  a  cité  un  autre  dans  l'article  0% 
il  traite  de  l'anévrysme  de  l'aorte  (pag.  335,  3.e  édit.)» 
J'ai  déjà  publié  un  cas  semblable  "dans  l'article  sur  le  ré- 
trécissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
inséré  dans  le  tpmç  3.e  des  Archioes%  pag.  44 :  M.  Bertin 
en  possède  un  très-grand  nombre. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer,  en  passant,  la  coïncidence  dé 
l'hémoxxhagie  cérébrale  avec  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  i%  reviendrai,  dans  la  deuxième  section  de  ce 
mémoire,  sur  la  connexion  qui  existe  entre  l'une  et  l'autre. 
Je  ferai  remarquer  seulement  ici  que  i  apoplexie  a  rem- 
placé d'une  manière  funeste  l'épistaxis  qui  avait  si  souvent 
soulagé  le  malade.  C'est  ujfe  sorte  d'erreur  de  la  nature 
médicatrice  qui ,  cette  fois,  au  lieu  de  diriger  le  mouvement 
hémorrhagiqueversja  membrane  pituitabe,  l'a  déterminé 
sur  l'encéphale,  aux  dépens  de  la  vie  du  malade.  Nous 
allons  voir,  dans  l'observation  suivante ,  une  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  coïncidente  avec  un  ramollissement 
du  cerveau;  observation  qui  nous  conduira,  par  une  tran- 
sition presque  insensible,  de  l'hypertrophie  simple  à  l'hyr- 
perfcrophie^avec  dilatation  de  la  cavité  épaissie. 

OS*.  IL  Battement  de  cœur  très-farts  et  semblables  à  du 
coups  de  m&ieau;  paralysie  du  eété  gauche;  raideur  de? 
membres  droits  rpprte  de  V intelligence  ;  mort....  hypertr&r 
phie  avec  légère  dilatation  du  ventricule  gauche;  ramdUêr- 
strftwtdè  l'hémisphère  droit  du  cerveau ,  etc.  —  Bossue  t, 
Jeanne,  âgée  de  79  ans,  domestique,  grande,  maigre» 
pâle  et  nerveuse,  fut  apportée  à  l'hôpital  Gochin  le  18 
juin  16216.  Tout  ce  que  purent  nous  apprendre  les  peiv* 
sonnes  qui  la  xondinsirent,  c'est  qu'elle  avait  peràtt  sur 
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bitement  connaissance  il  y  avait  quinze  jburs;  que  ses. 
facultés  intellectuelles  s'étaient  ranimées  en  partie  au  bout 
de  quelques  instans,  mais  que  depuis  il  .était  resté  une 
paralysie  du  côté  gauche.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  obser- 
vâmes, à  son  entrée,  l'état  suivant  :  tête  penchée  à  droite, 
bouche  déviée  dans  le  même  sens;  langue  obliquant  lé- 
gèrement à  gauche  quand  la  malade  la* tire ,  ce  qui  lui  est 
très-difficile  ;  pupilles  égales ,  mobiles  ;•  visage  exprimant 
une  sorte  d'étohnement  idiotique  ;  paralysie  des  membres 
gauches,  mats  surtout  de  V inférieur;  cris,  agitation,  lo- 
quacité mal  articulée,  étaildesubdelirium;  pulsations  vé- 
hémentes de  toutes  les  artères ,  et  principalement  des 
carotides  ;  lés  battemens  du  cœur  soulèvent  les  vétemens 
de  la  malade  :  ils  sont  vigoureux,  secs  et  biep  détachés; 
explorés  avpc  le  cylindre ',  ib  ressemblent  à  des  coups  de 
marteau  et  produisent  un  son  'un  peu  clair. 

Diagnostic.  —  Hypertrophie  du  cœur  ;  phlegmâsie  cé- 
rébrale (infusion  d'arnica).  Cependant  les  traits  se  décom- 
posent; le  membre  supérieur  non  paralysé  se  roidit  et 
résiste  à  l'extension;  1» malade,  plongée  dans  un  collapsus 
comateux,  pousse  néanmoins  des  gémissemens  et  des  cris 
presque  continuels,  et  expire  enfin  le  cinquième  jour  après 
son  entrée. 

Autopsie  cadavérique  trente  heures  après  la  mort.  — 
i.°  Rigidité  générale  des  membres;  cadavre  maigre  ,inak 
bien  conformé.  —  2.*  Org.  circul  et  respir.  —  Poumons 
parfaitement  crépitans.  Péricarde  injecté;  cœur  beaucoup 
plus  volumineux  que  le  poing  dû  sujet;  ventricule  droit 
environné  d'une,  grande  quantité  de  graisse ,  mais  d'ail- 
'  leurs  dans  l'état  normal  :  il  ne  contient  pas  de  sang,  non 
plus  que  l'oreillette  correspondante  dont  les  colonnes 
charnues  sont  très-fortes.  Le  ventricule  gauche ,  hyper- 
trophié ,  a  des  parois  dont  l'épaisseur  est  d'environ  onze 
lignes ,  excepté  Vers  la  pointe  où  elle  diminue  graduelle- 
ment ;  l'épaisseur  de  la  cloison  ventriculaire  est  d'envi- 
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ron  sept  lignes  ;  les  piliers  charnuç  du  rantricule  gauche 
sont  très-nombreux  :  sa  capacité  semble  un  peu  augmen- 
tée ;  l'oreillette  gauche  est  légèrement  épaissie  ;  le  tiss& 
dès  ventricules  est  rouge  et  ferme  \  les  artères  coronaires , 
très-apparentes  à  la  surface  du  coeur,  ont  leurs  parois 
dures  et  ossifiées  dans  tout  leur  trajet;  les  valvules  aorti- 
ques  sont  parsemées  de  plaques  calcaires;  des  points  jau- 
nâtres ,  rudimens  d'ossification -,  se  rencqptrent'  d^ns  ton- 
tes les  autres  valvules  du  coqpr»  Le  commencement  de 
i'*orte  est  dilaté.  Ce  vaisseau ,  les  artères  qui  en  naissent, 
celles  des  membres  etsurtqut  des,  inférieurs,  les  artères 
de  la  base  du  crâne,  les  ophthalmiques  présentent  des 
altérations  tellement  analogues  à  celles  que  j'ai  dé- 
crites dans  L'observation  précédente ,  que  je  me  borne  à 
les  mentionner.  Tout  le  système,  artériel  en  général  est 
rempli  de  sapg  liquide,  tandis  que  Je  système^  eineux , 
revenu  sur  lui-même ,  en  contient  à  peine*  ■ —  3.°  Org. 
encéphal.  —  Sérosité  abondante  à  la  base  du  crâne  et  dans 
les  ventricules.  L'arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité 
du  cerceau  est  opaque,  laiteuse  ;  le  lobe  postérieur  de 
de  l'hémisphère  droit  offre  une  teinte  jaune  très-pronon- 
cée :  il  est  ramolli  et  comme  déliquescent.:  à  son  centre 
se  trouve  une  matière  purulente  blanchâtre  :  sa  substance 
ainsi  altérée ,  offre  d'ailleurs  une  rougeur  et  une  injec- 
tion considérables;  elle  est  parsemée  de  caillots  de  sang 
très-petits  et  de  masses-jaunes  plus  grosses,  faciles  à  écra- 
ser et  dont  l'intérieur  est  infiltré  de  sapg;  dans  le  foyer 
existe  une  membrane  très-fine,  parcourue  de  vaisseaux 
rouges  bien  distincts  ;  F  arachnoïde  qui  enveloppe  les  cir- 
convolutions ramollies  leur  adhère  si  intimement,  qu'elle 
paraît  confondue  avec  elles  :  le  reste  du  cerveau  est  sans 
altération  notable;  les  plexus  et  la  toile  choroïde  con- 
tiennent des  globules  (hydatidiformes.  —  4*°  Org.  abdom. 
—  Ils  ne  présentent  rie»  que  je  doive  noter  ici,  si  ce 
n'est  la  présence  d'une,  grande  quantité  de  matières  fé- 
cales endurcies  dans  le  rectum. 
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On  saisit  au jpremi^r  abord  l'analogie  qui  existe  en* 
tare  cette  observation  et  la  précédente  :  il  serait  inutile 
d'insister  sur  ce  point»  —  N'oubliez  pas  seulement  qu'il 
n'existait,  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre,  l'infiltration  gé- 
nérale ,  la  lividité  des  lèvres  et  les  autres  symptômes  sem- 
blables que  les  auteurs  ont  jusqu'ici  regardés  fconime  in- 
réparables  des  anéviysmes  du  cœur  :  nous  verrons  plus 
tard  comment  0a  doit  expliquer  ces  phénomènes.  Pas- 
sons maintenant  à  des  observations  d'une  autre  forme  de 
l'hypertrophie ,  de  celle  avec  dilatation  de  la  cavité.  J>n 
ai  donné  deux  exemples'dans  l'article  déjà  cité,  inséré 
dans  le  tome  III  des  Archives  (observ.  I  et  II-)  ;  j'en  ai 
publié  deux  autres  dans  le  même  journal  (même  tpme, 
pag.  54§  fet  suiv.  Bfémofrc  sur  h  diagnostic  des  anétnysmes 
Se  l'aorte,  etc.)  :  je  vais  en  rapporter  un  autre» 

Ob$.  d,  —  Hypertrophie  anévrysmale  -dm  ventricule 
gtmèhe,  hydrothorax  ;  ver tœnia  dans V iléon,  efo.  Brisson 
Pierre,  maçon  /d'une  tàille.peu  élevée,  mais  fortement 
constitué,  assurait  n'être  malade  que  depuis  une  quin- 
zaine de  jours,  lorsqu'à  entra  à  l'hèpital  €ochirt,  le  i3 
juin  1822.  L'état  très-alarmant  où  il  se  trouvait  nous 
portait  cependant  à  croire  que  sa  maladie  datait  d'une 
époque  plus  éloignée*  Voici  quel  était  cet  état.  Douleur  k 
la  partiejmojfenne  du  thorax  et  à  la  région  précordiale  où 
le  malade  éprouve  un  sentiment  «d'oppression  insuppor- 
table; toux^  oiihopnée;  pouls  fort,  vibrant  et  régulier; 
battemens  du  coeur  peu  sensibles  à  la  main  (l'état  d'an- 
goisse et  d'agitation  ne  permet  pas  de  pratiquer  l'auscul- 
tation); céphalalgie,  étourdissçmens ,  éblouissemens  fré- 
quens;  insomnie  deç  plus  cruelles  ;  visage  blême  et  bottai, 
lèvres  grosses  et  un  peu  livides. 

Diagnostic.  —  Anévrysme  à*  eonr.  —  Prescription  : 
tisane upérit.i  fui.,  digit.  —  Le  16  juin,  quatrième  jour 
«près  l'entrée ,  le  malade,  incessamment  menacé  de  per- 
dre la  respiration ,  ne  peut  plus  rester  couché  ;  la  frayeur 
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et  l'atfcdété  sont  peintes  sur  son  visage.  Le  17,  le  malade 
reste  assis ,  appuyé  sur  le  bord  de  son  lit ,  la  tête  basse  et 
le  corps  penché  en  avant;  il  gémit  et  est  haletant;  il  im- 
plore nos  secours  et  nous  conjure  de  lie  pas  le  laisse* 
mourir.  D'après  Tordre  de  M.  Berlin ,  on  pratique  un*  ^ 
saignée  dû  bras  ;  mais  le  sang  île  coule  que  goutte  à  goutte  4 
ee  qui  oblige  de  remplacer  la  saignée  générale  par  Tâjp 
plicatioh  de  trente  sangsues  à  la  région  précordiale.  Le  i&{ 
peau  froide ,  oedème  du  pied  droit  (vésic.  sur  la  pokrihê); 
environ  deux  heures  de  sommeil  la  nuit  suivante. — Le  ï$y 
jour  d'orage  et  de  pluie,  augmentation  rapide  de  tous  les 
symptômes,  étouffenlent ,  angoisses' affreuses.  Le  malade 
bu  ,  assis  sur  sa  chaise ,  le  tronc  tendu  et  fortement  eottrbÇ 
en  qfant,  la  tête  appuyée  sur  le  bord  du  lit,  né  peut  coi*» 
server  d'autre  position  et  s'attend  à  une  mort  .prochaine/ 
Le  20,  situation  de  plus  en  plus  déplorable;  tontractiott 
comme  convùtsivfe  dir  diaphragmé,  suffocation  immi- 
nente ,  Visagte  plus  gonflé ,  yeux  égarés ,  peau  frdkle ,  désir: 
de  la  mort  qui  arrive  enfin  à  dix  heures  du  matin.    ' 

'Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mtriïf*-* 
i.°  ffabk.  extér.  —  Cadavre  bien  conformé;  infiltration 
des  membres  dont  les  veines  sont  gorgées  de  sang.  — 
2.*  Org.  respir.  et  circuU  —  Son  mat  des  deux  côtéis  de  là 
poitrine  ;  épanchement  d'une  très-grande  -quantité  de  sé- 
rosité légèrement  rougeâtre  dans  les  deux  cavités  de  là 
plèvre  ;  pressés  par  ce  liquide  et  par  la  masse  énorme  'du 
cœur,  les  deux  poumons ,  peu  volumineux ,  jouissent  en- 
core d'un  tissu  crépitant,  mais  condensé  par  la  compres- 
sion. Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité 
rougeâtre- Le  ctieiïr,  gorgé  de  sang,  énorme  (quatre  fois 
plus'gros  que  le  poing  du  sujet),  occupe  autant  d'espace 
que  les  deux  poumons  réunis  :  il  est  situé  transversale- 
ment, de  manière  que  "sa  base  comprime  un  peu  le  pou- 
mon droit,  tandis  que  les  deux  ventricules  pèsent,  pou* 
ainsi  dire,  de  tout  leur  poids  sur  le  poumon  gauche.  Dé- 
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bârfassé  des  caillots  fibrineux  noirs  qui  l'engorgent ,  le 
coeur  conserve  endore  un  volume  extraordinaire.  Le  ven- 
tricule gauche  a  une  capacité  triple  de  celle  qui  lui  est 
naturelle,  et  ses  parois  ontenviron  six  lignes  d'épaisseur: 
son.  tissu  £st  rouge  et  assçz  ferme.  L'oreillette  gauche, 
excessivement  petite  en  comparaison  du  ventricule ,  pour 
rait  contenir  un  oeuf  de  poulette.  Le  ventricule  droit, 
bien  moins  ample  que  le  gauche,  un  peu  dilaté  néan- 
moins ,  conserve  son  épaisseur  ordinaire.  Cette  épaisseur 
assez  uniforme  dans  toute  l'étendue  de  ce  ventricule , 
comme  cela  avait  aussi  lieu  dans  le  gauche ,  diminue  seu- 
lement un  peu  vers  la  pointe.  L'oreillette  droite ,  épaisse 
et  charnue ,  est  d'un  bon  tiers  plus  volumineuse  que  la 
gauche.  Les  orifices  du  cœur  sont  sains  ;  l'aorte  et  l'artère 
pulmonaire  sont  gorgées  de  caillots  de  sang  :  la  crosse  de 
^a  première  est  sensiblement  dilatée ,  tandis  que  son  ori- 
fice est  peut-être  un  peu  rétréci.  -1—  4*°  Org*  àbdom.  — 
La  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  de  l'intestin  grêle 
et  du  grtis  intestin  présente  une  rougeur  foncée ,  analogue 
i  1*  couleur  du  kermès ,  et  produite  par  l'engorgement 
mécanique  des  vaisseaux  sanguins.  Un  tœnia  vivant'par- 
court  toute  la  longueur  de  l'intestin  iléon.  Le  foie  et  la 
rate  sont  gorgés  de  sang;  la  vessie  est  contractée,  rosée 
intérieurement.  —  4-°  Org.  encéph.  — »■  Le  cuir  chevelu  est 
anssi  gorgé  de  sang  ;  il  existe  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  dans  l'arachnoïde.  À  la  convexité. du  cerveau,  le 
feuillet  viscéral  dç  cette  membrane  adhè»e  avec  le  feuillet 
pariétal,  et  présente  çà  et  là  diverses  granulations  ;  sur  les 
côtés  des  hémisphères  ,  l'arachnoïde  ,  est  opaque  ,    lai- 
teuse et  injectée;  la  substance  cérébrale  est  d'une  grande 
mollesse. 

.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter',  l'hypertrophie, 
au  lieu  d'exister  suivant  l'épaisseur  des  parois ,  existe  sui- 
vant leur  surface.  Quoique  l'épaisseur  des  parois  soit  sen- 
siblement dans  l'état  normal ,  l'hypertrophie  n'en  est  pas 
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moins  véritablement  énorme  (1),  puisque  le  ventricule 
gauche  a  une  masse  triple  de  celle  qui -lui  est  naturelle. 
J'ai  choisi  à  dessein  cette  forme  remarquable  de  l'hyper- 
trophie anévrysmale.  Quant  à  celle  qui  a  lieu  suivant  l'é- 
paisseur et  la  surface  à  la  fois,  elle  est  si  commune  que 
je  ne  veux  point  en  donner  ici  de  nouveaux  exemples: 
c'est  à  elle  que  se  rapportent  les.  observations  à'anévrysmes 
actifs  de  M.  Corvisart,  ainsi  que  la  deuxième  observation 
de  mon Mémoire  sur  l'anévrysme  de  l'aorte.  (^riM  t.  III, 
pag.  556.)  Voie?  maintenant  un  cas  d'hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche  avec  rétrécissement  de  sa  cavité.  C'est  à 
cette  forme  qu'appartient  l'observation  quatrième  de  Far- 
ticle  sur  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-venhçicu- 
laire  gauche.  (Archiv.  génér.  de  méd. ,  t.  III  ,  pag.  48.) 

IV.e  Obs.  —  Battemens  du  ventricule  gauche  violens , 
sourds  et  peu  étendus;  palpitations  ;  paralysie  du  bras 
droit  9  puis  érysipele  à  ta  face;  mort.- — Hypertrophie  du 
ventricule  gauche  arec  rétrécissement  de  sa  cavité,  ramol- 
lissement du  cerveau  et  du  cervelet,  etc.  —  Sally,  Pru- 
dence, âgée  de  4°  ans,  domestique,  d'un  tempérament 
sec  et  nerveux ,  née  à  Saint-Domingue ,  éprouvait  depuis 
8  ans,  par  intervalles,  des  palpitations,  lorsqu'elle  entra 
à  l'hôpital  Cochin  le  8  avril  1822.  Les  menstrues  ^habi- 
tuellement peu  abondantes,  ma&  régulières ,  avaient  cessé 
de  couler  depuis  un  mois  seulement.  Pendant  les  trois 
années  précédentes ,  on  lui  avait  fait  plusieurs  saignées 
qui  Taxaient  soulagée.  Au  mois  de  janvier  dernier  (1822) , 
le  bras  droit  avait  été  entièrement  paralysé.  Lors  de 
i'entrée ,  la  paralysie  n'était  pas  encore  entièrement  dis- 
sipée; le  membre  exerçait  néanmoins  des  mouvemens 
volontaires ,  à  la  vérité  très-faibles.  La  malade  se  plai- 


(1)  Cette  hypertrophie  a  marché  d'une  manière  très-rapide  «f  pour 
ainsi  dire  aiguë ,  puisque  le  malade  nous  assurait  n'avoir  épfoùvé.ka 
symptôme  qui  r»pHoncent,  que  qiiinie  jours  avant  son  entrée. 

5.  ••  :  25 
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gnait  d'une  céphalalgie  assez  violente,  continuelle,  oc- 
cupant particulièrement  les»  côtés  et  le  derrière  de  la  tête. 
Quand  on  l'interrogeait,  elle  répondait  avec  une  lenteur 
extrême;  ses  traits  respiraient  une  sorte  de  stupeur  icBo- 
tique  ;  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  des  palpitations 
et  des  étouffêmens  ;  le  pouls  était  régulier,  peu  développé, 
itoais  dur  et  fort;  lès  battemens  du  ventricule  gauche ,  ex- 
plorés avec  le  cylindre,  étaient  forts ,  concentrés  j  sourds 
et  profonds.  Diagnostic  :  hypertrophié  du  ventricule 
gauche,  affection  cérébrale.  M.  Bertin  presérit  i5  sang- 
sues au  siège  et  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et 
d-oranger.  Il  ne  se  passa  rien  de  remarquable  dans 
l'état  de  la  malade  jusqu'au  i.er  mai,  A  cette  époque,  la 
conjonctive  droite- était  vivement  enflammée,  la  cépha- 
lalgie était  intolérable;  et  il  existait  de  la  constipation. 
(Vésic*  à  la  nuque,  hydromel^  glaub.,  pediL,  sinap.) 

Cependant  le  vésicatbire  détermine  un  gonflement  très- 
douloureux  des  ganglions  lymphatiques  du  côté  droit  dn 
cou,  dans, lesquels  il  se  forme  quelques  foyers  de  suppu- 
ration. On  pratique  une  petite  incision. qui  est  suivie <ie 
soulagement.  Le  i5  mai,  après  s'être  promenée  tonte  la 
journée,  la  malade  éprouva  u*ie  attaque  dfc'nerls*  sur  les 
symptômes  dé  laquelle  je  n!ai  pu  recueillir  tien  de  satis- 
faisant. Elle  dit  en  avoir  éprouvé  'plusieurs*  autres  sem- 
blées. La  huit  suivante  fut  agitée  (potion  cafaiJ;pédïL). 
Lé-  î 6,  l'accès  nerveux  est  tout^à-faft  dispartir;  mais  le 
côïë  droit  du  visage  est  le  siège  d'-tinérfsrpèfle  œdéma- 
teux; fièvre  ;  quelques  signes  de  délire- dans  la  journée. 
Le  17  ;  i'érysipèle  s'étend  à  toute  la  faée  (36  tongsues  au 
cou  et  au  visage,  petit-là£t  émet,  limon,  f  diète). \ je  18, 
fièvre  très-vive;  tendance?  continuelle  à  sortir  8a  ltf  ;  pas 
de  réponse  aux  questions.  Àppelé-auprès  dé  la  malade, 
à  deux  heures  après  midi,  jç  la  trouve  sans  connaissance  : 
ses  lèvres  sont  décolorées ,  la  turgescence  inflammatoire 
du  visage  est  presque  nulle ,  le  visage  est  pâle ,  les  pan- 
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pières  sont  ferméçs ,  le  sentiment  est  éteint  ;  le  pouls  est 
fréquent  et  petit,  la  respiration  rare*  lente,  accompagnée 
de  râle;  cependant  les  mouvement  respiratoires. se  ra- 
lentissent de  plus  en  plus,  le  poids  perd  sa  fréquence., 
devient  lent  v  s'évanouit  ;  fes  battemens  dp  cœur  lui  sur-*  ' 
vivent;  quelques  inspirations  demi-convulsivess'opèrett.t 
encore;  pendant  leur  long  iatexvalle  on  croit  la  malade 
morte^  la  main  appliquée  sur  la  région  du  cœur  le  sent 
encore  tressaillir»  Deux  autres  inspirations  profondes,  sç 
manifestent;  un  liquide  écutueux  afiteuve  la. bouche^  une 
sorte  de  frémissement  se  fait  sentir  dans  les  muscles  de 
lavant-bras r  leurs  tendons  tressaillent;  la  respiration  ne 
s'opère  plus;  la  malade  est  mertew        .  v 

Autopsie  cadavérique  $  fleures  après  là  mort*^- Point 
de  rigidité,  cadavre  maigre,  sans  infiltration,  bien  con- 
formée i.°  Organes  respiratoires  ej  circulatoires^  Le*  denx 
poumons  sorft  sains;. le  cœur  gprgé-;de  s^ng,  et,  dans 
cet  état,  double xîu  poing.du  sujet ,  remplit  toute  la  partie 
antérieure  gauche  de  la  poitrine ,  en  s'étendant  jusque 
yfers  là  clavicule;  les  oriiices  ne  présentent  rien  de  nor- 
table,  qpfy  la  rougeur  de  leurs^alvules;  Le  ventricule 
gauche  extrêmement  robuste  a  ses  parois  épaisses  d'un  bon 
pwee  dans  lepr  pqrtie  moyenne  l-V  épaisseur  diminue .  vers 
la  base  tt  le  sommet;  qmlqws  colonne^  charjwezsont  éga+ 
lemént  hypertrophiées  i\&  cavité  duventricuk  est  ùfsrstn- 
siblement  rétrécit»  L^  y en^kule, droit,,  dont  ]a  pointe 
descend  lapins  bas  que  celle  d<u  g£ip;h$,  ?t  les  deux  oreil- 
lettes so$t  à~peurp?§s  >dm&  leua:f  éfa\  normal  ;  la  cloison 
inter-ventriculaire  a  six  lignes /d'épaisseur;  le  tis^u  mus- 
culaire du  cœur  est  rougç,.  feïjy^e  «t  vermeil^  l'aorte, 
doût  le  calibre  estpeu  cpn^id^aWe,  c^tiçn|;  a\e  longp 
cordons  fibrineux;^aface  ûçi^efn^jC^t  par^m^  <TéçaiUes 
ja*u*&*e3^  iertem»,  ;  calcwsè*  Ou  ^w^%giaeusç* 
ta  »(^  afafoaliQiir  se' renf^^ft  &P*  >&  a^è/es«du 
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•du  cerveau.  Les  artères  coronaires ,  les  carotides  /les  ar- 
tères àes  membres  thoraciques  sont  saiijes ,  si  ce  n'est 
que  les  premières  sont  plus  volumineuses  que  dans  l'état 
naturel.  2.0  Les  organes  abdominaux  présentèrent  diverses 
altérations  quHl  est  inutile  de  rapporter  ici.  3.°  Organes 
encéphaliques.  Ramollissement  inflammatoire  du  corps 
«trié  droit  et  de  la  partie  moyenne  inférieure  de  l'hémi- 
sphère gauche  ;  ramollissement  de  la  partie  centrale  de 
l'hémisphère  drofy  du  cervelet.  (Je  n^  fais  qu'indiquer 
ces  altérations ,  qu'il  serait  trop  long  et  superflu  de  dé- 
crire ici.  )  '  •  ' 

Je  viens  de  rapporter  des  exemples  des  diverses  formes 
que  l'hypertrophie  peut  affecter.  Tous  ces  exemples  ont 
trait  à  celle  du  ventricule  gaucherie  raisonnement  in- 
dique ,  et  l'observation  démontre,  que  le  ventricule* droit 
peut  être  le  siège  de  toutes  ces  espèces  d'hypertrophie. 
llânéwysme  actif  du  ventricule  droit  constitue  l'hyper- 
trophie  avec  dilatation  de  cet  organe;  lès  auteurs  ne  si- 
gnalent même  que  cette  formé  dans  leurs  ouvrages  (voyez 
Corvisart).  J'en  ai  donné  une  observation  remarquable 
dans  l'article  déjà  cité  sur  le  -rétrécissement  des  orifices 
du  cœur  (torti.  III  de  ce  Journal,  pag.  3g  ,  II.e  Obs.)  ;  il 
est  ijmtile  d'en* citer  ici  de  nouvelles.  On  trouve  daas 
la  .17/  lettre  de  Morgagni ,  l'observation  très-intéressante 
d'une  hypertrophie  simple  ou  sans  dilatation  du  ventricule 
droit*.  On  en  trouve  un  grand  nombre  dans  l'ouvrage 
inédit  de  M.  Berlin  sur  les  maladies  du  cœur.  Je  vais  em- 
prunter à  cet  auteur  une  observation  extrêmement  cu- 
rieuse d'hypertrophie  du  ventricule  droit,  avec  rétrécis- 
sement de  sa  cavité.  (Cette  observation  &  été  lue  par 
M.  Bertin  à  l'Institut,  étante  déjà  publiée ,  mais  sous 
un  point  de  vue  différent  de  celui  sous  lequel  noup  la 
considérons  aujourd'hui ,  dansleç  Recherches  anatomico- 
pctthologiques  sur  l'encéphale,  par  M.  Lallemand.)  C'est 
par  elle  que  je  terminerai  cette  section  ;  car  je  ne  veux 


■     DU   CŒUR.  389 

point  donner  d'observations  spéciales  de  l'hypertrophie 
dés  oreillettes  :  on  en  yoitf  bailleurs  des  exemples  dansr 
les  observations  ci-jointes  et  dans  celles  que  j'ai  déjà  pur- 
bliées  dans  les  Mémoires  indiqués  plus  haut  Qu'il  me 
suffise  de  dire,  avec  ]VI.  Bertin,  que* cette  hypertrophié 
peut  présenter  les  mêmes  formes  que  celle  des  ventri- 
cules qu'elle  complique  ordinairement ,  et  que  par  elle- 
même  elle  ne  présente  pas  une  grande  importance ,  sur- 
tout sous  le  rapport  thérapeutique. 

Y.e  Obs.  —  Symptàlhes  généraux  de  maladie  dû  cœur  ; 
crampes ,  paralysie,  puis  mouvemens  convulsifs  des  mem- 
t  bres  gauches  ;  mort. — Hypertrophie  des- deux  ventricules  du 
cœur,  mais  surtout  du  droit,  gui  est  considérablçmenfrré- . 
tréci;  cloison  membraneuse  à  l'orifice'  de  V artère  pulmo- 
naire, etc.  Abcès  enkysté  et  ramollissement  inflammatoire 
de  V encéphale.— Vilain ,  Marie-Gabrielle ,  a  présenté  dès 
sa  plus  tendre  enfance  quelque  chose  d'insolite  dans  sa 
physionomie.  Aussitôt  qu'elle  se  livrait  à  un  exercice  un 
peu  pénible,  son  visage  ce  colorait  d'un  rouge-violàoé ; 
sa  respiration,  habituellement  gênée,  le  devenait  à  un 
très-haut  degré  quand  elle  montait  u/i  escalier.  À  4?  ans, 
elle  cessa  d'être  réglée  et  commença  à  se  plaindre  de 
palpitations  accompagnées  d'une  douleur  aiguë  à  la  ré- 
gion précordiale.  Souvent  elle  s'arrêtait  pour  sentir  battre 
son,  coeur,  et  disait  alors  qu'elle  mourrait  bientôt;  enfin 
ses  lèvres  et  son  visage  devinrent  tellement  bleuâtres, 
même  quan£  elle  marchait  à  pas  lents,  qu'elle  n'osait  plus 
se  montrer  dans  les  rues.  Elle  était  sujette  à  de  fortes 
hëmorrhagies  nasales  dont  une  fut  très-effrayante  par  son 
abondance  et  sa  durée  ;  elle  éprouvait  souvent  des  crampçs 
.dans  les  membres.  Sa  constitution  fut  d'ailleurs  toujours 
assez  faible;  sa  taille  prit  peu  de  développement;  elle 
resta,  fille  et  mena  une  vie  régulière.  Elle  était  parvenue 
à  l'âge  de  57  ans,  lorsque  le  i,er  juillet  1821 ,  vers  midi, 
elle  9e  plaignit  i  sa  sœur  d'une  espèce  de  crampe  dans  la 
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jnart^ie  pièi  gauches,  feen tôt -elle  éprouva  une  grande 
génfe  dans  les  mouvemens  3ê  ces  membres  ;  enfin  elle 
perdit  entièrement  le  mouvement  et  le  sentiment  de  tant 
ce  cAté^hi*:cotJ)it  'conservant  néanmoins  toute  sa  raison 
et  arôme  l'usage  âefy  parole.  Le  3>  jour  après  ces  ac- 
çidens,  elfe  entra  à  l'hôpital  CoAm  dans  l'état  suivant  : 
face  aimnëgV  d'un  rouge-violacé  ;  lèvres  bleuâtres ,  yeux 
$*iMans et  brittans ;  orthopnée;  pouls  petit,  facile  à  dé- 
primer au  bras  gauche,  dur  et  assez  fort  au  bras  droit;, 
paralysie  complète  du  côté  gaucfie  (arnica ,  potion  éthé- 
rée),  Pendant  là  Yiitit  ;  les  membres  paralysés  éprouvent 
tout-à-coup  des  ctràvulsions  pareilles  à  celles  que  déter- 
mine  k  nm\  vônrîque;  en  même  temps  la  respiration 
devient  phis  laborieuse  /la  face  plus  animée  ;  les  yeux 
sont  piufbnilans,  les  lèvres  présentent  une  couleur  de 
rose;  les foattemens  du €œur  sont1  tumultueux;  en  appli- 
quant la  main  sur.  la  région  précch^Ealè ,  oh  serit  une  es- 
pèce de  frémisseihent  vibratoire  (i5  sangsues  à  Vànas , 
potion  digif.yFxyus  çès  symptômes  së^càlmèrent  promp- 
tement,  et-tie  forent  point  «accompagnés  de  perte  de 
connaissance.  Le  4#e  jour ,  à  la  visite .  J  M.  Bertin  fit  pra- 
tiquer ^me  sa%née  du  brris;  la  journée/fat  assez*  calme. 
Du  5.e-aêu  *2.c  jour ,  plusieurs  accès  séniïrïabres  au  précé- 
dent, mais  moi«s  longs  et  moins  violens,  ie  manifestèrent; 
*  enfin,  le  T2?  jour;  vers  midi,  la  malade  perdit  subite- 
m.ent  Connaissance  :  face  animée  ,yeui  extrêmement  br8- 
lans  et  saillaris ,  agités  demouvemens  convfclsïfe  ;  dilata- 
tion delà  pupille;  respiration  s' embarrassant' de  plus  en 
pto;  paridjàie  universelle;  battemens  du  cèeur  et  des 
c#Otides  plus  fréqùens  et  plus  forts.  ATmstant  même  de 
Faccès,  ont  fit  une  saignée  du  liras,  à  15  suite  de  laquelle 
la  malade  pouvait  mouvoir  un  peu  le  feras  droit;  elle 
semblait  même  comprendre  ce  qu'on  lui  disait.  Mais  cette 
âmélioratien  ne  dura  qu'un  instant ,  les  symptômes  s'étant 
au  con%np*e  açgravés^  la  malade  mourut  le  lendemain. 
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*3.»  jour  après  le  développement  des  accidens  céré- 
braux. •    • 

Autopsie  cadavérique ,  eft  présence  de,  MM.  Berlin., 
Breschet  et  plusieurs  autres.—  u°  Le  cœur  avait  un  vo- 
lume énorme;  il  pesait  ta  onces,  tandis  que  celui  d'un» 
antre  femme.,  examiné  comparativement ,  né  pesait  que 
4  onces;  1'oreÙlette  droite,  trèsrdéveloppée  ,. contenait 
plusieurs  dnces  4e  sang  ;  une  ouverture  résultant  du  dé- 
faut 4'dbUtéra*ion  du  ^ou  botal,  de  4  lignes  environ  de 
diamètre    établissait  une  communication. entre  les  deux 
oreillettes  ;  l'orifice   auriculo  -  yenlriculaire  droit  était 
étroit;,  la  ciLyitéàn  ventricule  correspondant,  cétrécie ,  ob- 
raitpu  contenir  unœu/de  pigeon  ;  se*  parois  avaient  une 
épaitsewaui  variait  de  j£  àt  1  lignes;  les  valvules  étaient 
petites,  mais  leurs  cordes  éiaie A  fortes, et  comme  enve- 
loppées d'un  pi»l©nge»J*ept  de  la  substance  charnue  ; 
ronfa  de  l'artère  pulnwrwre  offrait  une  cloison  horizonT 
taie,  «onvenedu  côté  4»  po.umpft,  concave  du  côté  du 
▼efltrfe»!**  percée  àspo  centre  d'une  ouverture  de  deux 
lignent  demie  fe  àamè^  parfaitement  circulaire  : 
cette,*o*te  dfymea  avait  sur  sa  convexité  trois  petits  re- 
pli* «arides,  mais  ou  ne  voyait  *ir,  aucune  de  ses  faces 
«ejofluipûtwdimier-  des  vestiges  de  la  séparation  en  trois 
vatvjdes.  Au-delà  de  cette  cloison,,  l'artère  pulmonaire 
ne  présentait  aucune  particularité  ;  l'oreillette  gauche , 
4e  ««Kdeurà^peujprès  ordinaire  .offrait  l'orifice  du  trou 
botal  ci>dessusdécTit,rle  ventricule  gauche.,  plus  ample 
<meidan8i'ét*t»ato-4 ,  ayaitaussi  des  parois,  plus  épaisses,; 
râwite  «tait  parsemée  de.JpW1**  osseuses  et  cari,  lai- 
neuses ;  U  canaj.  artériel  elaît  entièrement  oblitère.  2/  Le 
lobe  antérieur  de  l'bémispnère  droit  du  cerveau  conte- 
nait «a  abcès  enkysté-  Autour  de  k  membrane  molle  et 
vasenlaire  qui  renfermait  Je  pus,. la  substance  cérébrale 
offrait  «ne  rougeur  foneée  q»i  M«»bb>sait  à  mesurée 
qu'on  s'éloignait  du  foyer  et  passait  ensuite  à  une  teinte 
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jaune  ;  la  substance  était  sensiblement  ramollie  dans  cet 
endroit;  sous  la  méninge,  on  trouvait  çà  et  là  une  ina- 
tière  couenneuse  ou  albumineuse  dont  la  consistance  y  en 
quelques  points,  était  assez  grande. 
♦  Cette  observation,  si  importante  sous  beaucoup  de 
rapports,  offre  une  disposition  anatomiqçe -de  l'orifice  de 
l'artère  pulmonaire,  dont  les  fastes  de  la  science ,  comme 
le  dit  M.  Bertin^  ne  fournissent  aucun  exemple;  Ton 
trouvé  seulement  un  fait  analogue  dans  la  17.'  lettre  de 
Morgagni;  néanmoins,  il  existe  entre  l'observation  de 
Morgagni  et  celle  de  M.  Bertin ,  sous  le  rapport  dont  il 
s'agit ,  des  différences  que  tout  le  monde  apercevra  sans 
peine  après  avoir  lu  le  passage  dans  lequel  Morgagni  dé- 
crit l'altération  de  l'orifice  ventriculo-pulmonaire.  yoici 
cette  description  :  «  Si§moïdes  autem  quœ  pulmonaris  ar- 
teriœ  ostio  prœjiciuntur ,  ad  basim  quidem  erant  secundum 
naturam;  séd  parte  superiore  cartilagineœ  videbantur;  quin 
exiguum  assis  frustulum  jàm  habebarit  :  erantque  ea  parte 
sic  inter  se  cottigatœ,  ut  vix  foratnen relihquerent,  lente' 
non  majus ,  per1  quùd  sanguis  exiret.  Erant  autem  ad  ittud 
joramen  quœdàm  exiguœ  productiones  carneomembra- 
nosœ9ea  râtione  collocatœ,  ùtvahularum  vices  supplere 
possenty  egredienti'  sanguini  ceétendo ,  regressuro  autem 
obstando.  *  (De  Sediby  et  cous.  motb.  t  secund. ,  p.  325 
£/ 326.  Non.  edit  curante  F.  Chaussier.  ) 

Cette  observation  nous  présente  un  exemple  frappant 
de  la  complication  si  commune  dis  diverses  affections  du 
coeur  entre  elles.  On  y  rencontre  un  phénomène  qui  pa- 
raît bien  extraordinaire  au  premier  abords  je  veux' dire 
le  rétrécissement  du  ventricule  droit.  Il  semblerait  an 
contraire  que ,  vu  l'obstacle  qui  existait»  à  l'embouchurç 
de  Fartère  pulmonaire ,  ce  ventricule  aurait  dû  se  dilater. 
Cependant,  on  peut  se  rendre  compte,  du  moins  jusqu'à 
un  certain  point,  de  cette  anomalie ,  en  réfléchissant-que, 
à  la  faveur  du  trou  botal ,  une  portion  du  sang  destiné  an 
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ventricule  droit,  pénétrait  directement  dans  l'oreillette  ' 
gauche  :  ce  ventricule ,  loin  de  se  dilater,  a  donc  dû  re- 
venir en  quelque  sorte  sur  lui-même' pour  se  mouler  à 
la  très-petite  colonne  de  sang  qui  lui  parvenait.  Mais 
comment  expliquer  l'épaississement  vraiment  énorme  de  ce 
ventricule?  On  dira  $Ais  doute  que  la  résistance  constante 
qu'il  était  obligé  de  vaincre  pour  pousser  le  sang  daps 
l'artère  pulmonaire,  a  pu  en  déterminer  l'hypertrophie 
en  le  forçant  à  des  contractions  plus  énergiques.  Mais 
cette  explication  suppose  que  la  quantité  de  sang  que  re- 
cevait lç  ventricule  n'était  pas  proportionnée  à  la  peti- 
tesse du  passage  par  lequel  il  devait  le  faire  pénétrer 
dans  les  poumons,  et  nous  venons  de  voir  tout-à  l'heure 
que  cette  hypothèse  n'est  guère  admissible ,  puisque  le  » 
ventricule,  au  lieu-  d'être  dilaté,  comme  cela  aurait  dû 
arriver,  était  au  contraire  rétréci',  ce  que  nous  avons 
expliqué  en  imaginant  qu'une  portion  plus  pu  moins  con- 
sidérable de  la  colonne  de  sang  Venant  des  veines  caves 
coulait  dans  l'oreillette  gauche  y  à  travers  le  trou  botal. 
Pour  moi,» si  j  osais  proposer  ici  une  explication ,  je  dirais 
queJ'hypertrophie  du  ventricule  droit  peut  «avoir  euppur 
une  de* ses  causes  l'introduction  dune  certaine  quantité 
de. sang  (Je  l'oreillette  gauche  dans  la  cavité  de  ce  ven- 
tricule. On  conçoit  que  la  présence  de  ce  sang  rouge, 
artériel,  oxygéné,*  dans  l'intérieur  du  ventricule  droit, 
que  son  contact  inaccoutumé  avec  les  parois  de  cet  or- 
gane ,  a  dû  exciter  une  sorte  d'irritation  nutritive  qui , 
agissant  de  dehors  en  dedans ,  a  enfin  déterminé  cette 
fojcme  d'Hypertrophie  qui  se  développe  pour  ainsi  dire 
aux  dépens  de  la  cavité  et  que  M.  rlertin  appel] e  pour 
celai  concentrique.  Je  reviendrai,  dans  la  section  suivante* 
sur  celte  explication,  à  l'appui  de  laquelle  je  citerai  de 
nouveaux  faits., Je  ne  m'appesantirai    point  davantage' 
sur  l'analyse  àfi  cette  observation ,  afin  de  ne  pas  exposer 
ici  des  idées  que  je  Serai  obligé  de  développer  dans  la 
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prochaine  Action /Mais  j'engage  le  lecteur  à  consulter  la 
quatrième  lettre  de  M.  Lallemand  sur  les  maladies  de 
Féncéphale,  où  cette  observation  a  été  discutée  avec 
toute  la*  sagacité  qui  caractérise  cet  ingénieux  observa- 
teur. On  pourra' comparer  cette  discussion  avec  1^  peu 
que  je  viens  fle  dire ,  et  voir  eirqtidi.tios  opinions  se  rap- 
prochent ou  se  repoussent 

§.  II.  —  Histoire  générale  dé  Vhypertrophie  du  cœur.  — 
'ï/ouvrage  de  M;  Bertïh,  dont  la  rédaction  m  a  été  con^ 
fiée, -étant  sous  presse,  des  èngagemens  sévères  avec  le 
libraire  ne  me  permettent  pas  de  donner  à  cette  seconde 
partie  de  mon  mémoire  tous  {es  développemens  dont 
telle  est  susceptible.  Je  profiterai  cependant  du  .peu  d'es- 
pace <pri  m'est  accordé  (four  présenter  quelques  consi- 
dérations sur  la  formation  et  l'influencé  de  l'hypertro- 
phie du  cœur,  et  pour  relever -quelques  erreurs  géoéra- 
tement  répandues  sur  cet ebfct.   ,  .  . 

i .°  Formation  de  Vhypertrophie. —  C'est  avec  raison  que 
Blancard,  Morgagni  et  M.  Cotvisart  otit#comparé  l'hy- 
pertrophie du  cœur  à  l'accroissement  de  nutrition  qui 
s'opère  dans  Ttous  les*  organes,  et  particulièrement  tïans 
les  muscles  extérieurs  ,  par  l'éfifet'  d'un  exercice  habituel 
«to  peu  considérable.  Lorsque ,  eh  vertu  d'un  obstacle 
à'  son  cours ,  ou  de  toute  autre  cause»anaiogue ,  le  sang 
abreuvé  trop  abondamment  les  cavités  du  cœur,  les  en- 
gorge, reflue  et  pénètre  en  trop  grande  quantité  dans  ies 
artères  coronaires,  l'organe ,  \  irrité  par  la  présence  de 
ce  liquide,  redouble  d'énergie,  et  lutte,  pour  ainsi 
dire,  contre  la  rési^ance  qu'il  éprouve.  Or ,  ces  contrac- 
tions immodérées  elles-mêmes,  ajoutant  en  quelque  sorte 
leur  effet  à  celui  de  la  présence  d'une  trop  grande  quantité 
de  sang,  déterminent  urf nouvel  afflux  de  liquide  dans  le 
cœur.  Cet  organe  stimulé  outre  mesure ,  contracte  une  sorte 
A 'irritation  Nutritive ,  augmente  de  masse  et  d'épaisseur  , 
et  ses  mouvemens  acquièrent  une  vigueur,  et  une  énergie 
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proportionnelle  au  développement  £e  l'hypertrophie; 
Plus  volumineux,  plus  épais  ,  plus  robuste  que  le  ven- 
tricule droit  y  le  ventricule  gauche ,  en  contact  avec  un 
sang  plus  vif ,  plus  irritant ,  plus  nutritif,  est  celui  pour 
lequel  l'hypertrophie  affecte  une  fâcheuse  préférence.  La 
nature  a  vraiment  prédisposé  le  ventricule  gauche  à  cette 
maladie.  Pour  y  élre  moins  sujet ,  le  ventricule  droit  n'en 
est  cependant  point  exempt.  Mais  l'hypertrophie  ,•  au 
premier  abord  ,  parait  tellement  incompatible  avec  l'or- 
ganisation naturelle  du  ventricule  pulmonaire  que,  pour 
en  (foncevôir  l'existence ,  M.  Cprvisart  et  d'autres  ont  été 
-  obligés  de  supposer  une  prédisposition  organique  native  t 
d'imaginer  une  sorte  de  transposition  des  ventricules. 
(?estlàune  manière  commode  ,  je  l'avoue  ;  d'éluder  la  dif- 
ficulté; maïs  ce  n'est  pas  la  résbudre'  que  de  créer  une 
semblable  hypothèse.'L'hypertrophie  du  ventricule  droit 
doit  s\)pérer  pair  le  ttféme  mécanisme  que  celle  du  ven- 
tricule gauche.  ^Sicile  est  Taré,  j^  ne  doute  point  que 
cela  ne  tienne  en  partie  à  la  nature  du  sang  qu'il  coi*~ 
tient.  Si  nous  supposons  un  moment  la  présence  de 'sang 
artériel  dans  la  cavité  de  ce  ventricule ,  nous  le  concevrons 
aussi  sujet  que  le  gauche  À  l'hypertrophie.  La  nature  réa- 
lise quelquefois  cette  hypothèse.  C'est  ce  qui  arrive  dans 
plusieurs  cas  où  les  cavités  gauches  communiquent  avec 
les  droites ,  soit  au"  moyen  ^u  trou  botal ,  soit  de  toute 
antre  nia  nier  e.  Hé  bien  !  dans  les  cas  de  ce  genre  que  j'ai 
examinés  avec  une  grande  attention ,  il  arrive  que  effec*- 
démentie  ventifarie  droit  s'hypertrophie.  Cette  hyper- 
trophie était  énorme  dans  l'observation  V.me  M.  Louis  a 
recennnentTecue41hetpnblié  dans  ce  journal  un  fait  ana- 
logue. Au  ré$fc,  :cette  opinion  sur  la  cause  immédiate  de 
r%pertrojf)hîéWétant  personnelle  ,  je  la  livre  an  juge- 
nseut  :êe&  médecins  ,  sans  y  attacher  plus  d'importance 
qu'elle  ne  mérité.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  voyons  bien 
que  le  sang*  est  un  Cément  indispensable  à  la  formation 
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4e  l'hypertrophie..  Mais  comment  y  concourt-il  ?  pro- 
blème évidemment  insoluble  dans,  l'état  actufel  <Je  la 
physiologie ,  et  qui  le  sera  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  dé- 
chiré les  voiles  épais  qui  couvrent  encore  l'acte  de  la  nu- 
trition. 

2.0  Influence  et  signes  de.  l'hypertrophie. —  Les  signes  de 
l'hypertrophie  du  cœuT  n'ont  jamais  été  soumis  au  creuset 
de  l'analyse  physiologique,  et,  sur  cette  matière,  tous 
les  auteurs  ont  commis  de  graves  méprisés.  Ouvrez  leurs 
ouvrages ,  et  vous  verrez  qu'ils  donnent  comme  signes  de 
l'hypertrophie  ou  de  Vanévrysme  actifs  la  dyspnée.,  l'étouf- 
fement ,  l'injection  violette  de  la  face  ,  l'engprgeknent 
àes  lèvres  et  l'infiltration  séreuse*  C'est  pourtant  là  une 
erreur ,  une  sorte  de  contre-sens  physiologique  incon- 
cevable; ces  signes  indiquent  évidemment  un  obstacle, 
une  gêne  de  la  circulation  :  or  ,  comment  concilier  cette 
difficulté  de  la  circulation  avec  l'hypertrophie  ,  avec  l'a- 
névrysme  actif  du  ccfcur?  Loin  d'entraver  le  mouvement 
circulatoire ,  cet  élat  du  cœur  est  au  contraire  évidem- 
ment propre  à  imprimer  une  nouvelle  énergie  au  cours 
du  sang,  Pouvez-vous  supposer  en  effet*  que  l'hyper- 
trophie soit  capable  d'affaiblir  le  mouvement  circulatoi- 
re ?  autant  vaudrait  dire  alorè  que  les  larges  épaules  du 
porte-faix ,  les  bras  robustes  du  boulanger  sont  sans  vi- 
gueur et  sans  énergie  x  et  faibles  en  raison  de  leur  déve- 
loppement, de  leur  hypertrophie..  Quoi!  vous  attribuez 
à  l'anévrysme  actif,  à  l'hypertrophie,  des  symptômes  d'obs- 
tacle à  la  circulation!  Vous  .avez  done  oublié  que,  dans 
tous  les  cas  d'hypertrophie  pure  et  simple,  les  malades 
ont  un  pouls  large  ,  vigoureux  et  Vibrait,  que  les  mou- 
.vemens  de  leur  cœur  sont  réguliers  et  pleins,  de  force  ; 
que  leur  face  est  d'un  rouge  vif ,  qu'ils  sont  sujets  à  des 
épistaxis  et  autres  hémorrhagies  actives?  Mais  direz-vous, 
nous  avons  souvent  rencontré  dans  les.  cas.  d'hypertro- 
phie ,  lés  •  signes  d'obstade  à  la  circulation  indiqués  plus 
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haut.  Je  le  crois.  Mais  deviez-vous  en  tirer  cette  étrange 
conclusion  que  l'hypertrophie  était  une  cause  de  gêne 
pour  la  circulation.  Si  vous  y  aviez  regardé,  de  plus  près , 
vous  auriez  vu  que*  .dans  le$  cas  dont  vous  parlez  ,  l'hy- 
pertrophie était  compliquée  d'une  autre  lésion ,  d'un  ré- 
trécissement des  orifices  ou  de  quelque  autre  affection 
capable  d'opposer  un  obstacle  soit  mécanique ,  soit  vital 
au  cours  dit  sang.  Vous  avez  certainement  confondu  les 
signés  d'une 'maladie  avec  ceux  d'une  autre,  vous  avez 
pris  l'effet  pour  la  cause.  Car  dans  les  cas  où  il  existe  un. 
obstacle  au  cours  dû  sang ,  l'hypertrophie4,  l'anévrysme 
actif  est  tin  effet,  un  accident  de  cet  obstacle.  Que  si  vous 
rapportez  ensuite  à  Vanévrytme  actif  (je  répète  à  dessein 
l'expression  consacrée),  tous  les  symptômes,  au  lieu  de  les 
rapporter  à  l'obstacle  en  question ,  vous  tombez  dans  une 
grave  erreur  ;  vous  prenez  un  des  accidens  de  la  maladie 
pour  la  maladie  elle-même.  Je  ne* saurais  trop  le  redire; 
cette  erreur,  profondément  gravée  dans  les  esprits  ,  se 
commet  xhaque  jour,  et  parles  personnes  les  plus  re- 
commandables  d'ailleurs. .  J'in$iste  donc  ici  pour 'qu'on 
apprenne  à  distingue?  deux  choses  si  différentes ,  savoir  , 
l'hypertrophie  et  un  obstacle  mécanique  ou  vital  à  la 
circulation.  La  première,  patf  elle-iùême,  ne  saurait  don- 
ner lieu  aux  symptômes  qui  annoncent  une  grande  gène 
dans  le  cours  du  sang  (t).  L'opinion  que  j'émets  ici  et 
«que  je  crois  l'expression  de  la  vérité  ,  n'est  pas  une  idée 
purement  théorique  :  elle  est  appuyée  sur  l'observation 
la  plus  rigoureuse.  Rappellez-vous  nos  deux  premier* 
malades;  parcourez  les  observations  dans  lesquelles  il  est 

\    , ' T-- " 

(1)  Le  seul  cas  où  l'hypertrophie  paisse  devenir'un  obstacle  à  la  circu- 
lation ,  c'est  celai  dans  lequel  s'eflectuant  de  dehors  en  dedans  ,  et  sui- 
vant, pour  ainsi  dire.,  une  marche  centripète  ,  elle  finit  par  rétrécir  la 
cavité  au  point  que  le  passage  du  sang  est  considérablement  gêné.  Ce  cas 
équivaut  à  un  véritable  rétrécissement  de  quelqu'un  des  orifices  du  cœur: 
mais  il  n'est  pas  aussi  commua ,  à  beaucoup  prés.  * 
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question  d'une  hypértropkie  pune  et  simple  du  coepr ,  et 
tons  verrez  que  dans  ces  cas  ,  l'on  ne  rencontre  point  le 
faciès  propria,  l'infiltration -et  autres. symptômes  d'un 
obstacle  à  la  circulation.  Vous  verrez  au  contraire ,  q?e 
hi  système' sanguin  jouit  d'une  gittnd*  vivacité  de  mou- 
yemens ,  et  vous  volts  expliquerez  par  là  comment  il  ar- 
rive que  les  malades  succombent,  vpn  à  l'hypertrophie 
elle-même  ,  mais  à  des  affections  soit  hémorrhagiques , 
soit  inflammatoires ,  qui  s'y  -rattachent  par  les  oonnexions 
tes  plus  intimes.  C'est  ainsi  que  de  nos  deux  premiers 
malades,  Tun/st  mort  d'une  apople&ie  v  et  l'autre  d'une 
phlegmasie  cérébrale.  En  effet,  l'accident  le  plus  funeste 
^ué  puisse  entraîner  et  qu'entraîne  trop  souvent  l'hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  y  est  une  eoagestïoi*  plus 
ou  moins  violente  de  l'encéphale.  C'est  ^encore  de  cette 
manière  que  furent  enlevés  à  la  science  Malpigbi,  Ra7 
mazzini  et  Cabanis,  tous  lés  trois  affectés  d'une  Hyper- 
trophie dû  ventricule  '  gauche,  $è  pourrais  prouver  ici 
que  l'hypertrophie  dtt  veirtricule  droit  exerce  sur  le  pou- 
mon et  ses  maladies  la  même  influence  que  le  ventricule 
gauche *  sur  l'encéphale  "J  mais  je  m'aperçois  que  j'ai  déjà 
dépassé  les  limites  qui  m'étaient  imposées ,  et  je  termine , 
en  recommandant  à  la  méditation  des  observateurs^' les 
rapides  aperçus  que  je  viéûs  de  présenter. 


Quelques  observations  tendant  à  prouver  T  utilité  des  émis- 
sions sanguines  et  du  traitement  antiphlogistique  en 
général ,  dans  beaucoup  de  maladies  des  vieillards  ;  par 
J.  B.  Foucart  ,  médecin  du  Bureau  de  charité  du  onzième 
arrondissement ,  chirurgien- major  en  retraite*  —  ÏJ'par- 

»  'titf  Phtegmasies  encéphaliques*  . 

.   1?rapi»é  autajit  qu'affligé   des, .nombreux  jcerex?  qu'on 
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•éprouvait -dans  la  plupart  des  maladies  des  vieillards,  par 
l'emploi  d'un  traitement  tonique  et  excitant ,  j'ai  fait  de 
longs  efforts  pour  renoncera  une  pratique  dont  j'avais 
puisé  les  principes  su*  les  bancs  de  l'école ,  et  dans  les- 
quels, à  l'exemple  de  plusieurs  médecins  de  mon  âge., 
j'avais  été  affermi  par  l'autorité  d'ouvrages  trop  célèbres. 
Peu  à  peu  cependant  mes  yeux  s'ouvrirent  à  la  lumière, 
et  là  conduite  prudente  et  mesurée  des  praticiens  reconv- 
mandables  placés  à  la  tête  du  service  médical  des  hôpi- 
taux de  Paris,  ne  tarda*  pas  à  achever  ma  conversion  et 
à  compléter  ma  conviction.  Depuis  huit  an&  que,  rendu 
à  la  vie  civile,  f ai  été  à  portée  de- suivre  les. leçons  cli- 
niques de  plusieurs  des  médecins  des  divers  hôpitaux  dç  la 
capitale,  j'ai  vu  leur  pratique  se. modifier  insensiblement 
à  l'avantage  des  malades.  Les  moins^  clair vtyanç  ont  pu 
remarquer  combiei^on  est  réservéï^ijouuVhjii  sur  rem- 
ploi des  émétiques ,  :  des  purgatifs  et  des.  toniques,  Jia- 
guèr«s  si  prodigués.  Un  petit  nombre  excepté,  toqs  com- 
battent*  par  des  médications  antiphJogistiques  diverse- 
ment modifiées,  les  maladies  inflammatoires ,  même  pas- 
sées à  l'état  chronique.  Les  succès  que  j'ai  obtenus  mpiv 
même  par  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique ,  cjiez 
iefr  vieillards  auxquels  j'ai  donné  mes  soins,  .n>  enhar- 
dissent à  dire  Franchement  mon  opinion.  Les  faits  sur  Le$r 
que^s  repose  cette;  opinion  seront  exposés  fidèlement.  Je 
dirai  ce  que  j'ai  fait',  sans  prétendre  blâmer  la  conduite  de 
personne  dans  .des  cas  analogues  ;  car  il  y  a  des  personnes 
que,  je  respecte  beaucoup,  &m  partager  toujours,  leuçs 
idées  en  médeeine. 

On  verra  que*  je  suis  loin  de  oroirç  que  Vadynaaue  se 
montre  la  compagne  ou  la  complication  presque  inévitable 
des  maladies  de  la  vieillesse-  Serai rje  accusé  de  professer 
une héréaie^en  avançant  que ,  peut-être,  les  maladies  des 
vieillards  i*e  -revêtent  fréquemment  une  forme  adyna- 
rnique  que  parce  quç ,  dans  la  persuasion  où  sont  encore 
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douillement  inintelligible,  màuvemens  automatiques  des 
membres;  récidive  moins  intense  six  tttois  après.  —  Louis 
Crébrassa,  âgé  de  75  ans,  d'une  forte  constitution  primi- 
tive ,  mais  arrivé  à  un  état  voisin  de  la  décrépitude,  se  laisse 
tomber,  en  marchant  dans  sa  chambre,  le  ier  juillet  1822. 
Une  douleur  vive  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  au  côté  gau- 
che delà  poitrine  qui  a  éprouvé  une  violente  percussion  ;  la 
respiration  est  courte  et  laborieuse ,  mais  l'exploration  la 
plus  attentive  ne  fait  découvrir  qu'une  légère  ecchymose; 
le  pouls  est  plein ,  fréquent  et  intermittent.  (Six  sangsues 
sur  le  lieu  de  la  douleur,  boisson  adoucissante,  pédiluves, 
lavemens,  diète ,  cataplasmes  émollieris.)  Dans  l'espace  de 
douze  jours,  C...  a  repris  ses  occupations  accoutumées.  Sa 
santé  se  soutient  bien  jusqu'au  4  janvier  suivant.  A  cette 
époque,  sa  tête  s'appesantit,  ses  idées  se  brouillent,  la  pa- 
role s'embarrasse;  il  balbutie ,  bredouille  sans  pouvoir  se 
faire  comprendre  ;  les  mâchoires  sont  retenues  par  une 
légère  constriction ,  la  face  est  rouge,  les  yeux  fixes,  ha- 
gards, insensibles  à  l'impression  de  la  lumière;  il  y  a 
entière  abolition  des  facultés  intellectuelles  et  des  sens, 
et  non  des  mouvemens  musculaires ,  car  il  meut  les  mem- 
bres automatiquement;  il  reste  couché  en  supination.  Le 
pouls  est  plein,  peu. fréquent,  très-irrégulièrement  in- 
termittent; la  respiration  assez  facile,  mais  un  peu-haute, 
et  l'air,  dans  l'expiration ,  enfle  quelquefois  les  joues  sans 
développer  l'une  plus  que  l'autre.  Les  selles  et  les  urines 
sont  rendues  involontairement;  la  température  de  la  peau 
est  presque  naturelle.  (  Douze  sangsues  sur  le  trajet  des 
jugulaires,  décoc.  de  chiend.  gommée  et  édulcorée ,  Jul. 
béch.,  lao.  émolL;  et  pour  le  lendemain  matin,  pédil 
sinap.  —  Le  5,  les  sangsues  ont  donné  abondamment,  la 
tête  paraît  moins  surchargée  ;  la  coloration  de  la  face  et 
la  turgescence  veineuse  du  col  ont  beaucoup  diminué  ;  les 
yeux  offrent  la  même  stupidité  et  la  même  insensibilité. 
Le  pouls  et  la  respiration  ont  peu  varié.  Le  malade  c<ra~ 
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serve  la  même  attitude  dans  son  Ut ,  continue  à  agiter  ses 
membres  sans  ordre  et  sans  but,   et  à  raarmotèr  des  sons  ' 
inarticulés  et  inintelligibles.  Il  n'y  a  point  eu  d'évacuation 
alvine.  (  J'insiste  sur.  les  moyens  adoucissons  et  les  pédiL 
sinapisés;  lav.  avec  i/*2  once  de  sulfate  de  soude  pour  le 
lendemain.)  —  Le  6,  le  malade  semble  sortir  d'un  rêve; 
il  regarde  fixement,  s'agite 9  essaye  de  parler,  mais  tou- 
jours même  impuissance ,  même  bredouilleraient  Cepen- 
dant les  mâchoires  sont  moins  enchaînées,  la  déglutition 
devient  plus,  facile ,  et  la .  tisane  et  la  potion  sont  prises 
machinalement.  La  chaleur  de  la  peau  varie  singulière- 
ment •'  elle  est  très-prononcée  à  certaines  heures*  de  la 
journée ,  tandis  que  dans  d'autres  elle  est  presque  natu- 
relle :  ce  qui  ressemble  asseç  à  un  paroxysme  fébrile.  Je 
continue  l'usage  de  tops  lesrmoyens  propres  à  combattre 
la  phlegmasie  Cérébrale ,  sauf  les  émissions  sanguines  aux- 
quelles je  ne  juge  pas  à  propos  de  revenir.  Les  boissons 
et  potions  adoucissantes,  les  lavemens  quelquefois  rendus 
laxatifs  par  l'addition  de  quelques  gros  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie  ;  les  pédiluves ,  tantôt  simples.,  tan- 
tôt sinapisés ,  trouvent  leur  application  alternative  ;ou 
successive*  Pendant  l'administration  de  ces  derniers*  je 
n'oublie  pas  les  lotions  fraîche*  sur  le  front  et  sut;  les 
tempes;  et,  sôus  l'influence  de  cette  médication),  j'ob- 
tiens les  résultats  les  plus  heureux.  —  Au  sixième  jour, 

C sort  de  sa  stupeur,  reconnaît  les  personne^  qui  le 

soignent  et  articule 'quelques  mots.  Le  pouls-,  la^respira- 
tion ,  les  fonctions  intçllectuelles.et  sensoriàlès^les  mou- 
vemens  volontaires  se  rétablissent  par  degrés  comme  an- 
térieurement On  administre  <les  alimens  avec  prudence, 
et  le  deuxième  septénaire  n'es*  pas  accompli,  que  des 
forces  du  .malade  commencent  à  renaître.  Je  continue  à 
le  voir  jusque  dans  le$  premifies  jours  de  févri&rxfu'il  es- 
saie de  travailler.  #  ''•>-•;"', 
Nous  savoir  qjae  malheureusement  ^  >et  surt outra  tin 
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3ge  si  avancé  ,  ces  sortes  d'accidens  ont  beaucoup  de 
tendance  à  se  reproduire ,  et  que  les  individus  qui  en  ont 
été  une  fois  frappés ,  finissent  presque  toujours  par  y 
succomber,  malgré  tous  les  moyens  prophylactiques  les 
plus  sévères  et  les  mieux  entendus»  La  même  série  de 
phénomènes  se  renouvela  effectivement  le  a6*juin  de  la 
même  année  ;  seulement  l'oblitération  des  facultés  intel- 
lectuelles et  des  seixs  était  incomplète ,  car  le  malade  prê- 
tait attention ,  paraissait  comprendre  les  questions  qu'on 
lui  adressait,  et  s'efforçait ,  «nais  en  vain,  d'y  répondre. 
Du  reste,  la  turgescence  de  la  face ,  .le  gortfleme&t  des 
veines'.du«bl,  l'abolition  ,de  la  parole,  le  déeubitus  sor 
le  dos ,  l'agitation  des  membres  sans  ordre  et  sans  but,  le 
pouls  plein,  intermittent,  peu  fréquent,  la: respiration 
stfnore,  quelquefois  entrecoupée  ,  les  selles  et'  les  urines 
-rendues  involontairement  répètent  la  scène  du  mois  de 
janvier.  Toutefois  le  trismus  n'a  point  lieu ,  >et  la  déglu- 
tition s'exécute  avec  assea  de  Jfaeilité.*{  Dix  sangsues  sur 
le  trajet  des  Jugulaires ,  décoxtion  de  chiend.  miellée,  JuL 
-bécLyloQ.  pédH.  et  diète  absolue.)  Le  sang  <>ôula  abon- 
damment, et  dès  le  lendemain  G pouvait  articuler  de 

manière  À  se  feiré  comprendre.  Il  y  eut  encore,  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours  ,  des  momens-  d! exacerba- 
tiori  ou* paroxysmes,  durant  lesquels  les  idées *ô  brouil- 
laient et  là  parole  s'embarassait;  mats  après  quelques 
beuresv  Le.  calme  renaissait  r  le  .malade  reconnaissait  les 
personnel  qui  l' encouraient  r£t  paraissait  prendre  intérêt 
à  ce  qufon  faisait  pourJui.  Je  n'employai  plus,  pour  corn- 
-battre  ras  accidens  passagers ,  que  les  moyens  généraux 
indiqués  ci-dessus,  sans  revenir  auiC  évacuations  san- 
guines. Dès-le  quatrième  jour  je  permis  Un  peu  de  bouillon 
coupé  v  et  avant  le vingtième,* j'avais  la  satisfaction  de 
voir  encore  une  fois  ^e  vieillawt  hors  de  dqpgér.  Il  est 
juste  dgjfjfoe  que  depuis  cette  dernière  attaqtie  il  lui  â 
été  impossible  de  se  4iv*er  à- au  Ctfn  travail; 
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Ail  moment  où  j'écris  (décembre  1823)  il  jouit  bien  de . 
ses  facultés  intellectuelles ,  mais  sa  tête  est  très-faible^  et 
il  se  met  à  pleurer  dès  qu'on  lui  parle  de  son  état:  Il!a  de 
l'appétit,  dort  bien,  et  cependant  il  n'a  aucune  force 
musculaire;  il  ne  marche  un  peu  dans  sa  chambrexjù'en 
traînant  les  pieds  et  en  chancelant.  Le  pouls,  toujours 
plein,  rebondissant,  intermittent,  ne  dôît^il  pas. nous 
faire  craindre  de  nercrveHeS  attaques ,  quoiqu'il  n'y  ait 
point  de  céphalalgie  habituelle  et  que  la  face  ne  soit  pas 
trop  colorée?  Je me  borne  ,  en  attendant  «à  lui  prescrire 
un  régime  adoucissant  çt  ténu,  des  pédfluves  de  temps 
en  temps,  et  tous  les  petits  moyens  qui  sont  compatibles 
avec  la  vieillesse  caduque  et  pauvre; 

II.e  Obs.  — Insolation,  céphalalgie,  abolition  des  faculté* 
intellectuelles,  délire,  loquacité,  contracture- des  membres 
supérieurs*,  encroûtement  jaunâtre  des  lèvrksr  et  'des  dents., 
constipation  opiniâtre;  guérison  après  quinze  jours  de  trai- 
tement. —  Pingault ,  âgé  de  61  ans ,  d'une  haute  stature  y 
maigre,  affaibli  par  des  travaux  pénibles,  a  été  atteint, 
il  y  a  environ  deux  ans,  d'engourdissement,  de- crampes 
dans» les  Htembres  inférieurs,  mais  sans  altération  de5  fa- 
cultés mentales.  Quelques  semaines  de  repos  et  de  soins 
ont  suffi  pour  le  rendre  à  ses  occupations  habituelles.  — 
Le  1 1  août  dernier  (i&rô),  après  avoir  travaillé  toute  la 
journée ,  exposé  à  l'ardeur  des  rayons  solaires ,  il  rentre 
chez  lu?  le  soir,  et- s'enferme  dans  sa  chambre;  le  lende- 
main ,  dans  l'après-midi,  on  le  trouve  étendu sip  son  lit; 
aussitôt  qu'il  aperçoit  du  monde,  il  sort  brusquement  de 
son  attitude ,  marche  dans  sa  chambre,  s'occupe  à  dépla- 
cer des  chaises ,  comme  s'il  voulait  rétablir  l'ordre  t  ne 
répond  point  aux  questions  qu'on  lui  fait ,  balbutie  des 
naots  qu'on  ne  comprend  pas,  en  prononce  d'autres  très- 
distinctement*  mais  tout  à  Eut  incohérens  ;  il  a  les  yeux 
hagards,  les  pupilles  dilatées?)  le  regard  inquiet  t  la  fece 
rouge* et  animée,  les- membres  suj>érieui1s demi-fléchis  et 


4o6  PULEGMASIES 

dans  un  état  de  rigidité  qu'il  est  difficile  de  vaincre.  Le 
pouls  est  plein  et  rebondissant ,  sans  être  fort  accéléré  ; 
tout  le  système  veineux  offre  un  état  de  turgescence 
extraordinaire;  les  veines  du  col  et  des  bras  surtout  font 
une  énorme  sailliç  ;  la  respiration  est  calme  et  facile ,  et, 
quoique  ses  enfans  disent  quï/  a  habituellement  un  ca- 
tarrhe, je  ne  l'entends  pas  tousser  pendant  mes  deux 
premières  visites  qui  sont  fort  longues.  Cependant  il  est 
vrai  de  dire  que  le  mur  qui  avoisine  son  lit  et  le  carreau 
de  sa  chambre  sont  inondés  de  crachats  épais  et  sîllonés 
de  sang.  La  poitrine  percutée  résonne  assez  bien  dans  tout 
son  pourtour.  Il  est  impossible  de  juger"  de  l'état  de  la 
bouche ,  mais  les  lèvres  sont  livides  et  sèches  ;  le  ventre 
est  souple  et  plat ,  et  la  température  du  corps,  peç  élevée. 
Je  pratique  sur-le-champ  (le  iv ,  à  quatre  heures  du  soir) , 
une  saignée  de  bras  de  douze  onces  au  moins.  Je  laissai 
couler  le  sang  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifestât  un  peu  de 
pâleur  de  la  face  ;  alors  le  pouls  s'était  ralenti',  avait  perdu 
de  sa  consistance ,  et  les  membres  inférieurs  étaient  froids. 
(Eau  gommeuse,  légèrement  acidulée  avec  le  suc  de  gro- 
seille, dans  le  cas  où  la  déglutition  se  ferait  ;  des  lavemens, 
des  pédiluves  simples.)  QuatA  heures  après,  la  chaleur 
générale  était  bien  rétablie ,  et  le  visage'de  nouveau  très- 
coloré.  Le  malade  balbutiait,  s'agitait,  se  roulait  sur  son 
lit  ;  faisait  effort  pour  en  sortir  et  on  le  contenait  avec  la 
plus  grande  difficulté.  (Douze  sangsues  au  col,  sur  le  trajet 
des  jugulaires.)  -^  Le  i3 ,'  il  y  avait  eu  un  peu  de  calme 
apr;  s  la  seconde  saignée,  mais  bientôt  le  même  désordre, 
la  même  exaltation  avaient  recommencé ,  et  la  nuit  avait 
été  fort  orageuse.  Le  sang  tiré  la  veille,  examiné  le  lende- 
main matin,  ne  présentait  point  de  couenne  albuminease 
et  très-peu  de  sérosité  ;  ce  n'était ,  pour  ainsi  dire ,  qu'un 
caillot  ferme  et  élastique.  Je  trouvai  le  malade  marchant 
dans  sa  chambre,  les  personnes  qui  le  soignaient  ne  pou- 
vant ni  le  contenir  ni  lui  faire  rien  avaler  :  on  n'avait  ad- 
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ministre  ni  lavement  ni  pédilave.  Même  désordre  des  fa- 
cultés mentales,  toujours  rigidité  et  demi -flexion  des 
membres  supérieurs;  peau  sèche ,  médiocrement  chaude , 
face  moins  colorée»  pouls  consistant,  régulier,  peu  fré- 
quent, respiration  facile,  point  de  toux  ni  de  crachement 
de  sang.  On  le  transporte  à  l'Hôtel-Dieu,  service  de 
M.  Borie.  Toute  la  journée  se  passa  sans  employer  de 
moyens  thérapeutiques  :  on  lui  mit  la  camisole.  —  Le  i4» 
abolition  des  facultés  intellectuelles,  délire  continuel, 
exaspération  par  intervalles,  efforts  pour  rompre  ses 
liens  ;  les  dents  et  les  lèvres  couvertes  d'un  enduit  jau- 
nâtrç  et  glutineux ,  le  pouls  et  la  respiration  comme  ci- 
dessus;  ventre  souple  et  plat;  constipation;  très -peu 
d'urine  rendue  involontairement;  chaleur  générale  bien 
développée  sans  être  brûlante.  (Décoc.  de  quinquina  >  jul. 
camphré ,  vés.  à  la  nuque.)  —  Le  i5 ,  mêmes  symptômes , 
même  prescription.  —  Le  16,  discours  sans  suite  et  sans 
fin  ;  l'agitation  s'exaspère  quand  on  lui  fait  des  questions  ; 
ses  yeux  sont  larmoyans ,  et  le  bord  libre  des  paupières 
couvert  d'une  chassie  abondante  et  concrète ,  rassemblée 
en  paquets  ^ux  commissures.  Les  dents  et  les  lèvres  dans 
le  même  état.  (Infusion  d'arnica,  juL  camph.;  autre  vésicat. 
à  la  cuisse.)  —  Le  17,  toujours  même  exaspération  quand 
on  lui  adresse  des  questions.  Les  dents  et  les  lèvres  sont 
un  peu  moins  encroûtées.  (Même prescription.)  ■*-  Le  18 , 
le  délire  existe ,  mais  il  y  a  des  intervalles  demi-lucides  ; 
on  obtient  souvent  des  réponses  justes.  Le  pouls  et  la  res- 
piration varient  très-peu  :  il  n'y  a  pas  de  toux.  Les  yeux 
ne  sont  presque  plus  larmoyans,  les  paupières ,  les  lèvres , 
les  dents  se  nettoyent  ;  la  langue  est  rouge  mais  humide. 
(Même prescription.)  — Le  19 ,  les  facultés  intellectuelles 
n'offrent  plus  que  de  loin  en  loin  quelques  idées  incohé- 
rentes tout-à-fait  passagères;  l'encéphalite  marche  ^évi- 
demment vers  la  résolution  ;  la  physionomie  est  calme , 
les  yeux  et  la  bouche  sont  nettoyés ,  les  sécrétions  se  réta- 
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Missent;  le  pouls  et  la  respiration  sont  revenus  à  l'état 
normal.  Les  membres  sont  souples ,  les  plaies  des  vésica- 
toires  suppurent  et  sont  vermeilles.  Le  malade  se  plaint 
même  de  ce  qu'on  ne  lui  donne  pas  à  manger:  on  ne  lui 
laisse  la  camisole  que  par  mesure  de  sûreté  (Infus.  d'ar- 
niqa,  juL  béch.,  diète.)  —  Les  30  et  21,  l'amélioration 
est  lente ,  mais  progressive  et  régulière  ;  les  réponses  sont 
ordinairement  justes,  pourvu  que  les  questions. ne  soient 
pas  poussées  trop  loiu;  car  aussitôt  que  l'attention  a  été 
captivée  pendant  quelques  momens.,  les  yeux  deviennent 
fixes  et  les  idées  se  brouillent.  La  camisole  est  ôtée. 
{Même prescription,  un  peu  de  soupe.)  —  Le  22 ,  les  symp- 
tômes cérébraux  aigus  sont  dissipés,  mais  le  médecin 
trouve  que  le  malade  est  dans  une  espèce  d'imbécillité. 
Cependant  il  demande  à  sqrjir'  pour  mettre  ordre  à  se& 
affaires ,  et  se  plaint  dq  ce  qu!o^  ne  lui  donne  pas  assez 
d'alimçns.  (Mêmes  médicament,  deux  soupes.)  —  Le  25, 
les  fonctions  intellectuelles  se  raffermissent;  les  alinjens 
sont  augmentés  par  degrés  et  n'incommodent  pas.  {Deux 
soupes,  un  peu  de  viande  et  un  pçu  de  vin.)  — Le  29^  il 
n'existe  plus  aucune  douleur,  les  forces  reviennent  bien  > 
les  vésicatoires  sont  secs.  —  L^  constipation  a  été.  con- 
stante jusqu'au  20.  —  Le  icr  septembre,  Pingault  sort 
dans  un.  état  très-satisfaisant. 

L'honneur  de  cette  cur,e  doit  sans  dojite  être  parta- 
gé par  M.  Borie.  Si  j'ai  saigné  le  malade  copieusqmqnt 
au  début ,  mon  confrère  l'a  epccité  ,  tonifié  bientôt  après. 
Il  est  vrai  que  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'Hô- 
tel-Dieu  ,  l'agitation  continuelle ,  le  serrement  des  mâ- 
choires avaient  suspendu  la  déglutition ,  ou  que ,  du  moins , 
le  malade  buvait  peu  ;  mais  le  yésicatoire  à  la  nuque , 
et,  quelques  jours  plus  tard,,  celui  de  la  cuisse,  ont  né- 
cessairement agi  comme  excitans  et  comme  révulsifs.  Et 
puis,  les  premiers  jours  passés,  lorsqu'il  a  commencé 
à  desserrer  le&  mâchoires,,  il  buvait  sa  décoction  de  quin- 
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quina ,  son  julep  camphré ,  et  ensuite  son  infusion  d'arnica» 
Si  les  remèdet  administrés,  par  M.  B...  ont'éié  utiles , 
comme  je  du  eu  doute  pas  ,  il  faut  admettre  que  F  esto- 
mac et  le  canal  intestinal  ne  partageaient  pas  Finflam- < 
mation  de  F  encéphale  ,.  lequel  avait  reçu  primitivAaenfc 
Faction  de  la  cause  incitante  ;  en  d'autres  termes,  que 
la  phlegmasie  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  était  idio- 
pathique  et  non  le  résultat  d'une  influence  éloignée  ; 
et  qu'enfin  le  quinquina ,  le  ca/nphre ,  V arnica ,.  ont  agi' 
intérieurement  à  la  manière  d^  répulsifs  ,  comme  lesvéî- 
sicatoires  à  l 'extérieur..  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce»  raison- 
nemens  et  de  ces  explications  dont  je  n'ai  pas  le  mérite 
d'être  Fauteur,  et  que  j'abandonne  pour  ce  qu'ils  valent  ; 
il  faut  au  moins  convenir  que  l'encéphalite  qui ,  dans  cette 
circonstance,  reconnaissait  pour  cause  l'action  directe  des 
rayons  solaires ,  avait  été  puissamment  modifiée ,  enrayée 
parles  évacuations  sanguines ,  oe  que  M.  Borie  avait  su 
apprécier  de  prime -abprd.  J'avouerai  pourtant  firaqche- 
ment  qu'une  autre  manière  de  voir  et  des  sucGès  multi- 
pliés, obtenus  par  une  thérapeutique  différente  ,  mais, 
que  je  crois  plus  rationnelle  7  en  ce  qu'elle  est  fondée  sur 
la  nature  de  la  maladie ,  m'auraient  éloigné  des  vésicatoi- 
res. dans  un  temps. si, rapproché  de  l'invasion ,  et  surtout, 
des  toniques  et  des  excitans  diffusibles  administrés  à  Fin~ 
t4rieur ,  parce  que  je  n'ai  .presque  jamais  vu  lour  emploi 
être  sans  danger.  Je  laisse  au  lecteur  à  prononcer  si  le 
succès  obtenu,  dans  cette  circonstance  est  une  réponse 
suffisante., 

Examiné  1&  1 1.  janyi/ar,  dernier  (  1824  )•  M*  Pingaùltm'a. 
paru  nq  çons^r^er  aucune  trace  d'une  maladie  si  grave  : 
il  m'a^  de  plus,  assuré  qu'il  n'avait  pas  été  long-temps, 
sans  reprendre  sçs:  travaux,  et  qu'il  n'avait  jamais  joui 
d'une  meilleure  santé. 

me  Obs. —  Après $, ou  4  jours  d'un  état  de  santé  in- 
certain,  étourdissemens.,  vertiges,  délire ,  abolition  corn* 
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plète  des  facultés  intellectuelles,  perte  de  la  parole ,  rigi- 
dité des  membres  supérieurs,  coma  :  guérison  après  25 Jours. 
—  Lagalleray ,  âgée  de  94  ans ,  d'une  petite  stature ,  d'un 
caractère  vif  et  gai ,  est  très-grèle ,  sans  être  maigre.  De- 
puis aeux  ans  que  sa  santé  m'est  confiée  ,  je  lui  ai  sou- 
vent donné  des  soins  pour  de  légères  indispositions  ;  et 
dans  le  mois  d'août  1822 ,  je  l'ai  traitée  d'un  dévoiement 
assez,  opiniâtre  (  colite  )  avec  coliques ,  épreintes  ,  cépha- 
lalgie ,  soif,  fréquence  du  pouls ,  etc. ,  lequel  a  pourtant 
cédé  à  une  eau  de  riz  gommée  et  sucrée ,  des  fomenta- 
tions émollientes  et  une  diète  assez  rigoureuse  pour  cet 
âge. 

Au  mois  de  février  i8a3,  après  deux  ou  trois  jours 
d'un  état  de  santé  incertain ,  Lag... ,  sans  qu'on  s'y  at- 
tendît, fat  prise  d'étourdissemens  ,  de  vertiges ,  de  dé- 
lire avec  embarras  et  bientôt  perte  de  la  parole.  Au  mo- 
ment où  je  la  vis ,  outre  tous  les  symptômes  ci-dessus  , 
la  face  était  rouge  ,  animée ,  sans  offrir  de  déviation ,  les 
yeux  hagards ,  lés  veines  du  cou  gonflées ,  les  membres 
supérieurs  demi-fléchis  et  roides;  elle  marmotait  avec 
^  vivacité  et  s'agitait  avec  tant  de  force ,  que  plusieurs  per- 
sonnes avaient  beaucoup  de  peine  à  la  contenir  dans  son 
lit.  Les  deux  côtés  du  corps  offraient  les  mêmes  phénomè- 
ne^. Le  pouls  était  dur  et  fréquent,  la  respiration  assez 
facile ,  mais  sonore ,  la  peau  chaude  et  sèche.  (  Douze 
sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires,  avec  recommanda- 
tion de  ne  pas  craindre  de  faire  couler  un  peu  de  sang  ;  so- 
lution de  gomme  édulcorée;  pédiL  sinap. ,  lotions  fraiches 
sur  le  front  et  les  tempes  4  heures  après  la  saignée  ). 
Les  sangsues  n'ont  jxoint  été  appliquées.  On  a  donné  le 
pédiluve  sinapisé  ,  on  a  tâché  de  faire  boire  de  l'eau  su- 
crée aromatisée  avec  l'eau  de  fleurs  d'oranger!  La  nuit 
avait  été  fort  orageuse  ,  et  enfin  ,  verj  le  matin ,  la  ma- 
lade était  tombée  dans  un  état  comateux  fort  alarmant. 
Le  lendemain  je  la  trouvai  immobile ,  couchée  en  supi- 
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nation ,  la  face  toujours  rouge  et  turgescente ,  les  yeux 
fermés  et  comme  insensibles  à  la  lumière  lorsqu'on  les 
ouvrait  ;  le  pouls  encore  plein ,  mais  moins  fréquent , 
la  respiration  haute  et  entrecoupée.  Je  crus  qu'on  avait 
perdu  un  temps  précieux ,  et  fis  appliquer  les  sangsues  en 
ma  présence.  Le  sang  coula  abondamment  ;  peu  de  temps 
après ,  la.  malade  ouvrit  les  yeux ,  la  tête  parut  se  déga- 
ger ,  le  pouls  et  la  respiration  s'améliorèrent  sensible- 
ment ,  et  la  déglutition  qui,  à  la  vérité,  n'avait  jamais 
été  suspendue  ,  se  fit  plus  facilement.  Plus  tard  je  fis 
donner  un  pédiluve  sinapisé,  et  pratiquer  des  lotions 
fraîches  sur.  le  front  et  les  tempes  ,  moyens  sur  lesquels  • 
j'insistai  les  jours  suivans.  La  malade  ne  pouvant  pas  re- 
cevoir de  lavemens ,  je  prescrivis  une  potion  gbmmeuse 
et  huileuse,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures', 
ce  qui  détermina  plusieurs  jours  de  suite  l'éjection 
involontaire  des  matières  fécales.  Je  n'employai  plus 
que  -des  moyens  adoucissans  ,  en  un  mot ,  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  persévérant.  L'usage  des  facul- 
tés intellectuelles  et  des  sens  se  rétablît  insensiblement: 
quelques  rêvasseries  fugitives  firent  bientôt  place  à  un 
calme  parfait.  Le  retour  progressif  des  mouvemens  vo- 
lontaires ,  du  sommeil ,  de  l'appétit ,  la  souplesse  du  pouls, 
la  régularité  de  la  respiration  ,  la  température  de  la  peau , 
tout  annonça  une  convalescence  franche.  Le  25 ,  Lag... 
avait  recouvré  l'intégrité  de  ses  facultés  morales ,  et  le  bon  * 
état  des  organes  digestifs,  joint  à  une  alimentation  mé->. 
surée  ;  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  le  prompt  ré-" 
tablissement  du  peu  de  forces  physiques  dont  elle  jouis^* 
sait  avant  sa  maladie.  v 

IY.e  Obs.—  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  étourdis-, 
sèment ,  chute ,  légère  blessure  au  front ,  semi-connais- 
sance ,  embarras  de  la  parole,  infidélité  delà  mémoire \  illu- 
sions d'optique  et  d'acoustique,  délire,  Guérison  après  19 
jours.  -~  Héliot ,  âgé  de  73  ans ,  d'une  moyenne  stature  ,- 
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dU\ne  forte  constitution  et  d'un  tempérament  sanguin,  a 
été  obligé ,  il  y  a  4  ans ,  de  quitter  sa  profession  de  ma- 
çon,, dans  là  crainte  d'être  victime  des  étoftrdissernens 
auxquels  il  est  sujet.  Il  ne  peut  ni  fixer  l'époque  pré- 
cise ,  ni  assigner  la  cause  même  présumée  de  cette  infir- 
mité. Il  a  toujours  mené  une  vie  sobre  et  régulière.  Le 
6-mars  1823,  étant  dans  la  rue  ,  la  fête  loi  tourna  tout- 
à-coup;  il  tomba,  se  fit  une  légère  blessure  an  front  r 
perdit  beaucoup  de-sang  par  le  nez  ;  et  on  fut  obligé  de 
le  ramener  chez  lui.  Lorsque  je  le  vis  quelques  heures 
après-,  il  était  étendu  sur  son  lit  *  dans  un  état  de  serai- 
connaissance  ;  il  eut  beaucoup  de  peine  à  me  raconter 
fort  imparfaitement  ce  qui  lui  était  arrivé ,  la  parole  était 
embarrassée .  et  la  mémoire  infidèle.  Il  s'arrêtait  au  mi- 
lieu, des  phrases ,  ne  sachant  plus  ce  qu'il  voulait  dire. 
La  face  était  rouge,  les  yeux  fixes  et  sans  expression  t 
arrêtés  par  toutes  sortes  d'hallucinations ,.  surtout  des 
étincelles  ,  dés  lames  de  feu,  avec  pesanteur  de  tête  et 
tintement  d'oreilles.  La  petite  plaie  du  front  n'était  qu'une 
espèce  d'égratignure  qui  entamait  à  peine  la  peau ,  etdont 
je  ne  devais  pas  m'occuper.  La  cause  qui  avait  amené  la 
chute  et  qu'il  fallait  se  hâter  de  combattre,  voilà  ce 
qu'il  importait  de  rechercher  ,-  et  qui  fixait  principale- 
méat  toute  mon  attention.  Le  pouls  était  dur  et  accé- 
léré, la  respiration  courte  ,  pénible -,  accompagnée  par 
•  intervalles  d'une  toux  sèche  et  sottôre.  ,Le  malade  né  se 
plaignait  de  rien  dans  la  matinée ,  et  il  avait  pris  deiali- 
mens  comme  à  son  ordinaire.  (  Saignée  du  bras  de  10  on- 
ces, faite  sur  le-champ  ;  eau  gommeuse ,  pot  gom.  et  hui- 
leuse, pédiL  simple,  lav.  émoll.,  compresse  émolL  sur  le 
front ,  diète  absolue  ).  Le  lendemain  ,  il  y  avait  un  peu 
d amélioration,  les  symptômes  cérébraux  n'avaient  pas 
augmenté  ,  la  toux  étaii  moins  fréquente  et  moins  forte. 
Je? ne  le  revis  que  le  8  au  matin.  Alors  il  y  avait  de  l'as- 
soupissement ,  un  délire  sourd ,  par  intervalles  ;  on  ne  le 
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tirait  momentanément  de  cet-état  qu'en  lui  parlant  haut; 
il  y  retombait  de  suite ,  dès  qu'il  était  abandonné  à  lui- 
même.  Le  pouls  continuait  d'être  jflein  et  fréquent ,  fat 
respiration  était  gênée  par  des  mucosités  qui  paraissaient 
remplir  les  bronches,  que  l'àir  déplaçait  avec  peine  et 
bruit,  et  qu'une  forte  toux  expulsait  difficilement.  Les 
urines  étaient  rares,  il  n'y  avait  d'évacuations  al vines  qu'afoi 
moyen  des  lavemens  ;  la  peau  était,  en  général,  sèche 
et  dure ,  et  sa  température  variait  peu.  (  Douze  sangsues 
sur  le  trajet  des  jugulaires avec  recommandation  de  faire 
couler  le  sang,  en  fomentant  les  piqûres;  pour  tout  le 
reste,  tomme  précédemment).  Cette  application  de  sang- 
sues produisit  d'heureux  effets.  L'état  de  la  tête  partit 
s'améliorer  *  les  idées  étaient  plus  dtaires  et  la  parole 
plut  facile ,  le  pouls,  avait  perdu  de-sa  rdideux  et  de  sa 
fréquente;  mais  la  respiration  et  la  toux  me  donnaient 
toujouj^  beaucoup  d'inquiétude.  Les  bronches  étaient 
sans  cesse  encombrées  ,  (  qu'on  me  passe  cette  expres- 
sion) de  mucosités  épaisses  et  gluantes  que  le  maladte 
expectorait  avec  de  grands  efforts ,  ce  qui  ne  contri- 
buait pas  peu  à  porter  le  sang  vers  l'encéphale ,  (  bois- 
sons adoucissantes,  pot  gom.  et  huihy  pédU.  simples'^ 
lav.  (  bis)  et  la  diète  la  plus  sévère  y  Le  1 1  ,  j'avais  qbu 
'ieÀgr  un  résultat  assez  satisfaisant  pour  prescrire  un  l£* 
ger  mitaoratif  d'huile  de  ricin  et  fie  sirop  ,  dans  f  înten-r 
tion  d?aller  plus  vîtfe  ,  en  dérivant  tita'|>eu  vers  4e.  Câ^ 
nal  intestinal  qui  me  paraissait  exempt  de  toute  irritatâon. 
Le  1 3 ,  les  symptômes  cérébraux  avaient  repris  un  cer^ 
tain  degré  d'intensité.  L'assoupissetnent ,  Toblitération 
des  idées  ,  l'embarras  de  la  parole ,  là  force  et  la  duret& 
«du  pouls  étaient  les  signes  non  équivoques  d'une  nouvelle 
•exacerbation  de  l'encéphalite.  {  Quatre  sangsues  defrîéfe 
chaque  oreille ,  pédïtuve  chaud ,  lotions  fraîches  sur  le 
front  et  les  tempes).  Cette  légère  évacuation  sanguine  et 
l'emploi  des  autres  moyens,  forent  ëntotfeune  fois  cou- 
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ronnés  du  plus  heureux  succès.  Les,  trois  joues  suivait*  , 
r  j'insistai  sur  les  pédiluves  et  les  lotions  fraîches  ;  je  fis 
même  appliquer ,  à  un  intervalle  de  24  heures ,  deux  si- 
napismes  sur  les  mollets.  Enfin ,  le  calme  étant  rétabli , 
je  m1  en  tins  aux  boissons  et  potions  gommeuses  ,  aux  pé- 
diluves simples  ,  aux  la^femens  ;  je  permis  de  légers  ali- 
mens  avec  beaucoup  de  réserve.  Le  26  ,  état  tout-à-fait 
satisfaisant. 

Examiné  au  mois  de  décembre  de  la  même  année  t  il 
m'a  présenté  le  résultat  suivant  :  démarche  peu  assurée , 
chancelante,  face  colorée,  parole  embarrassée,  étour- 
dissemens  fréquens,  mémoire  itifidèle  ,  pouls  plein,  in- 
termittent, non  accéléré  ,  respiration  libre  ,  naturelle, 
appétit  soutenu ,  digestions  parfaites ,  sommeil  tranquille. 
.  En  considérant  la  série  des  phénomènes  cérébraux ,  tels 
que  les  étourdissemens  ,  l'infidélité  de  1^  mémoire ,  l'em- 
barras de  la  parole ,  etc. ,  qui  persistent  depui^lusieurs 
années  et  s'aggravent  par  les  progrès  de  Tâ^,  taudis 
que  les  organes  gastriques  témoi^ient  leur  intégrité  par 
de-  l'appétit  et  de  bonnes  digestions  ,  n'est-il  pas  per- 
.  mis  de  penser  que  l'affection  de  l'encéphale  qui  vient  de 
nous  occuper,  reconnaît  une  cause  idiopathique,  soit  qu'elle 
provienne  d'une  prédisposition  héréditaire ,  soiL  qu  elle 
ait  été  fomentée  par  le  genre  de  vie  auquel  le  malade  a 
été  soumis  depuis  sa  jeunesse  ?  J'ai  cru  devoir  me  bor- 
ner à  donner  des  conseils  relatifs  à  l'hygiène  et  à  la  dié- 
tétique ,  et  particulièrement  à  recommander  l'exercice  et 
la  sobriété. 

-V.e  Obs. —  Céphalalgie 9  embarras  de  la  parole,  serru-* 
connaissance ,  délire ,  rigidité  et  flexion  des  membres  su- 
périeurs ,  point  de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  face  ; 
guérison  après  25  jours  ;  4  mois  après ,  rechute,  légère  dér 
yiqtion  delà  langue;  guérison  après  huit yoa/s*?— Puissant, 
Âgé  de  7 1  ans  ,  d'une  Haute  stature  ,  maigre ,  accoutu- 
mé à  exercer  une  profession  sédentaire  ,  peu  fatigante , 
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après  avoir  éprouvé  du  mal-aise  pendant  deux  ou  trois 
jours,   est  pris  de  céphalalgie,  de  frisson,  et  obligé  de 
se  mettre  au  lit.  Le  lendemain  ,  19  mars  1823,  il  me 
présenta  la  série  des  symptômes  suivans  :  la  face  rouge 
et  gonflée ,  les  conjonctives  injectées ,  les  veines  du  col 
engorgées  de  sang,  les  membres  supérieurs  fléchis  à  angle 
aigu  et  dans  un  état  de   rigidité  ;    diminution  notable 
des  facultés  intellectuelles  et  des  sens  ,  réponses  brus- 
ques ,  saccadées,  mais  justes  ;  emportement £Ja moindre 
contrariété  ;  le  pouls  plein,  dur  ,»  rebondissant  ,♦  médio- 
crement accéléré ,  la  respiration  courte  et  laborieuse  ;    . 
éjection  involontaire  dea^iatières  fécales  et  des  urines  ; 
néanmoins  ventre  souple ,  plat ,  nullement  douloureux  ; 
(  saignée  de  bras  de  10  onces  ,  exécutée  avec  beaucoup 
de  peine  ,  vu  la  roideur  des  membres  et  l'indocilité  du 
malade  ;  eau  de  chiendent  gommée  et  acidulée  avec  Voxymel 
simple ,  julep  béchique ,  pédïluves  d'eau  simple,  lav.  émoi, 
bis ,  diète  absolue  ).  La»nuit  fattrèsrorageuse ,  le  délire  con- 
tinuel ,  l'agitation  extrême  ,  les  déjections  et,  les  urines 
rendues  involontairement.  Malgré  la  saignée  assez  co- 
pieuse pour  un  homme  de  cet  âge,  la  face  est  rçstée  co- 
lorée ,   et  la  turgescence  veineuse   la  même  ;   le  pouls 
et  l*a  respiration  ont  .peu  varié.  (  Dix  sangsues  à  l'anus, 
et  après  leur  chute ,  exposer  la  partie  à  la  vapeur  de  Veau 
chaude  :  rien  de  changé  aux  autres  prescriptions  ).  Cette* 
dernière  évacuation  sanguine  et  tous  les  autres  moyens 
mentionnés  ci- dessus,    employés  avec   persévérance, 
avaient  ramené  la  CQimais&nce  et  fait  cesser  en  grande 
partie  la  rigidité  des  membres  supérieurs  ;  je  crois  tou- 
cher à  une  solution  prompte  et  heureuse ,  lorsque  le 
s3  ,  tous  les  signes  d'une  nouvelle  congestion  se  mani- 
festèrent. Coloration  de  la  face ,  contraction  des  pupil- 
les ,  embarras  de  la  parole ,  délire ,  retour  de  la  roideur 
des  membres ,  force  et  fréquence  du  pouls ,  gène  de  la  res- 
piration. (  Douze  sangsues  au  col^  et  fomenter  les  piqû- 
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res;  quatre  heures  après,  pédi/uoe  sinapisé ,  lotiofts  fraUcltés 
sur  le  front  et  les  tempes ,  et  pour  tout  le  reste ,  comme  à 
l'ordinaire).  Le  lendemain ,  il  y  avait  upe  amélioration 
manifeste,  la  connaissance  revenait,  par  intervalles  ,  et 
ies  membres  supérieurs  ne  présentaient  plufc  la  tiiême 
rigidité  ,  mais  le  pouls  était  toujours  plein  et  dur.-  Ce- 
pendant je  ne  crus  plus  devoir  revenir  aux  applications 
de  sangsuft  ;  je  continuai  l'emploi  des  légers  révulsife,  sur- 
tout des  ^piiluves  sinapisés ,  en  même  temps  qu'on  faisait 
des  lotions  fraîches  surla  tête,  qu'on  donnait  des  boissons 

,  et  potions  adoucissantes ,  des  lavemens  émollrens ,  et  je  & 
observer  la  diète  la  plus  rigou£bse  jusqu'à  la  fin  du  mois. 
Alors  le  retour  progressif  des  facuftés  intèflectuèftès ,  des 
fonctions  des  sens  ,  des  mouvemens  volontaires,  et  le  bon 
^tat  des  voies  gastriques ,  m'avertirent  que  je  pouvais 
accorder  quelques  alimens  ,  ce  qui  n'eut  pas  le  moindre 
incfenvénient.  Toutefois  les  forces  se  firent  attendre  as- 
sez long-tenjps ,  et  ce  ne  ftit  qu'au  tabis  de  juin  qu«  P 

pût  reprendre  ses  occupations  accoutumées. 

Il  jouissait  d'une  bonne  santé  depuis  environ  trois 
mois  ,  lorsque,  le  21  août  suivant,  il  éprouva  presque 
tout-à-^coup  une  céphalalgie  violente  ;  avec  une  forte 
coloration  de  la  face  ,  embarras  de  la  parole  ,  engour- 
dissement dès  membres  du  côté  droit,  pouls  plein,  dur, 

•peu  fréquent  ;  respiration  laborieuse ,  grande  diminution 
de  la  sensibilité ,  mais  sans  paralysie  et  sans-perte  de  con- 
naissance. (  Douze  sangsues  stir  le  trajet  des  jugalaîm 
avec  recommandation  dé  ne  pas  làràSndte  de  faire  couler 
le  sang;  boissons  adoucissantes ,  potion  gomffttms'e ,  pè~ 
diluées  sinapisés  pour  les  jours  suivant ,  diète  absolue  peu* 
dant  trois  jours  ).  Sous  l'iflfluence'dé  Cette  médication  , 
le  calme  fut  rétabli  dans  4'espace  de  7  à  8  jours  ;  mais 
jusqu'à  présent ,  il  lui  a  été  impossible  dfc  se  livrer  à  au- 
cun travail  suivi.  * 
Examiné  le  3o  défcembre  ,  P.«.  m'a  présenté  Fêtai  soi- 
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vaut  ;  la  langue ,  qû  se  déviait  un  peu  à  gauche ,  se  porte 
maintenant  hors  de  là  bouche  dans  la  ligne  directe  ,  il 
y  a  sentiment  de  pesanteur  et  d'engourdissement  dans  les 
membres  du  côté  droit  ;  les  idées  se  brouillent  facile- 
ment, là  mémoire  est  incertaine ,  la  parole,  embarrassée , 
la  marché  lente ,  chancelante ,  quoiqu'il  s'obstitie  à  ne 
pas  se  servir  de  canne  ;  le  pouls  toujours  plein  et  fort  * 
la  respiration  libre ,  l'appétit  soutenu ,  les  digestions 
parfaites.  Il  est  exempt  de  maux  de  tête ,  quoique  la  face 
soit  assez  colorée. 

Malgré  les  a&értionS  d'un  auteur  qui  a  4i  bien  observé 
les  maladies  du  cerveau ,  et  qiii  les  a  isolées  de  celles 
des  autres  organes ,  par  une  analyse  pleine  de  sagacité  , 
la  vérité  m'oblige  de  déclarer  ici  que  j'ai  souvent  été 
frappé  de  l'énergie  et  de  la  fréquence  des  môuvemens 
du  cœur ,  éhez  desvieillards  qui  étaient  évidemment  affec- 
tés d'une  maladie  chronique  de  l'encéphale.  Ce  phéno- 
mène dépendait-il  de  l'inflammation  de  quelque  organe 
contenu  dans  une  autre  cavité  splarichniqué  P  Je  ne  pou- 
vais me  résoudre  à  le  croire  ,  lorsque  j'examinais  le  bon 
état  de  la  respiration ,  le  désir  des  akmens  ,  la  facilité 
des  digestions,  la  souplesse  du  ventre  et  la  tempéra- 
ture naturelle  de  la  peau  (i).  Quoi  qu'il  en  toit,  ces  vi-» 
brations  fortes  et  soutenues  m'ont  souvent  enhardi  dans 
l'emploi  de  la  saignée  ,  parce  que  j'avais  peine  à  m 'ima- 
giner qu'elles  fusserit  l'expression  de  Vadynamie  ou  de 
Vataxie ,  et  que  j'avais  bien  plus  de  raison  de  penser  que 


(i)  L'énergie  du  pouls  et  des  battemens  dri  cœur,  dont  parle  ici 
M.  Toucart,ne  parât t  pas  tenir  essentiellement  à  l'affection  cérébrale, 
mais  à  ce  que  rien  n'est  plus  commun ,  cbez  les  vieillacds  ,  qu'une  hyper- 
trophie plus  ou  moins  prononcée  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Plusieurs 
maladies  cérébrales  se  rattachent  même  a  cette  circonstance.  M.  Laller-, 
mand  ayant  étudié  les  pblegmasies  cérébrales  chez  des  personnes  encore, 
jeunes  ,  a  dû  rarement  observer  la}  vibrance  et  la  vigueur  du  pouls  signa- 
lées par  M.  Foucaxt.  {N,  d,  R.)    '  -    ; 

5.  27 
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c'était  là  un  des  caractères  tes  pins  tranchés  d'une  affec- 
tion pblçguiasique.  Je  confessa  gue  je  i*'ai  japi^is  eu  à 
jojje  repentir  de  ma  conduitç  çn  pareil  cas ,  quoique  h 
plupart  des  ntfl#lç$  que  j'ai  souujis  à  cette  indication , 
appartinssent  à  lft  classe  des  indigf  ns ,  qu'ils  mapguasseal 
par  conséquent  des,  inoyeqs  d'àliipenjatipq  propres  à  ré- 
parer promptement  les  forces  ,  et  qu'ils  ue  fu$sçi#  point 
placés  daps  le6  conditions  hygiéniques  les  plw  favoçablet 
à  leur  rétablissement. 

VIe.  Obs.  —  Malaise y  lassitudes  spontanées  9  céphalalgie, 
douleur  dajjs  V épaule  droite,  rigidité  e&  demi-flexion  du 
bras  du.mépie.  côté,  déviation  de  la  langue  à  droite;  mari 
le.  quinzième  jour.  —  Nprbert,  âgé  de  75  vn$%  d'une 
moyenne  stature ,  d'unj  caractère  vif  et  d'une  grande  acti- 
vité^ se  livre  à  dçs  travaux  pénibles  et  au-dessus  ds  ses 
forces.  Il  dit  avoir  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  sauf 
qu'il  a  été  opéjjédç  1%  pierre .,  il  y  a,  environ  yiîigt  ajpç  ;  <Ju 
rçste  1^  succès  de-  l'opération  «a  été  tel  qu'il  ne  &?en  esj 
j^aais  jfes?enti.  —  DSppifi^  trois  pu.  qqatye  jours,  il  n'çst 
pas  dans  son.  état  prdinaire;  il  est  devepu  iri$tç }  inquiet , 
pares§eu£t,  ejt  p'a jjj\n$  d'appétit  5  il  éprouve  des  Couleur* 
cqntusives  ^ansïesi^mbrçs;  la  t£tç  lui  fait  wJp^r  ip- 
t££y4ta;  Ifl >W\h  *P  ^Wpe^  serait,  attendre  ^jpg-tçmp?  f 
«g^çr^u'est-U  ni  calmç^r^.  rép^teuj.  J^e  poql^  Wp^ 
déy;çtqpp^  et  asse?;  régi4i&fr  n'offre  gflipji  4e  fr4<juçrçpe; 
npfcisj  la  respiration,  d  ailleurs  Ubre  et  façilç,  esÇ  çntr.e- 
W\pi&  <te  lom  eu  loin  p*ir^fi  pjçofpnds  sopp^s-  I^a  lapgue 
es^  blanche,  molle,  et  nullement  rouge  sur  ses  bords; 
l'épigastre  et  le  ventre  ne  présentent  ni  chaleur  particu-  I 
Itère ,  ni  sensibilité  à  la  pression  :  pas  de  soif  ni  de  dévoie-  ; 
ment.  Les  fonctions  intellectuelles ,  les  sens  et  la  parole 
sont  dans  une  parfaite  intégrité :  seulement  la  face  est  pâle 
et  me  semble  un  peu  bouffie.   Après  avoir  réfléchi  sur 
rensemblc  de  tous  cesf  symptômes ,  il  me  paraissait  assez 
difficile  d'assigner  l'organe  ou  l'appareil  d'organes  ma- 
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acLç  y  £t  4'instittjer  un  traitement  rationnel^  c'e^t-à-dir^,, 
>a*é  sur  la  nature  de  la  maladie,  Les  dpiileurs  contusives 
les  membres,  la  perte  de  l'appétit*  la  céphalalgie  v agaç- 
aient une  irritation  de  la  muqueuse  gastrique,  mais  dans 
me  nuance  légère.  D'un  autre  côté.,  la  fanguç  était  pîçfte 
t  molle;  if  n'y  avait  ni  soif  \. ni  nausées,  ni  chaleur,  ni 
ensibilité  à  l'épigastre ,  ni  fréquence  dji  pouls  ,  ni  g£n& 
le  la  respiration ,  et  L'embonpoint  du  sujet  ne  permettait 
>as  de  croire  que  l'estomac  fût  dans  un  -état  de  phlegma- 
ie  chronique  qp  en  aurait  émoussé,  usé  mjême  les  sym- 
>athies.  Ifons  cptte  incertitude  t.jç  me  rappelai,  ce  que' 
'ai  souvent  entendu,  répéter  à  nn  praticien  distingué  t  et: 
:e  que  j'ai  expérimenté  moi-même,  que  les  moindres 
indispositions*  des  vieillards  méditent  la  plu$  sérieuse  at-. 
Lent  ion ,  et,  qft'ij.  %t  être  sur  stp,  gardes  y  commç  si  Ion 
avait  affaire  à  une  maladie  grave  et  bien  caractère* 
(  Tis.  et  pot  gommeuses,  aciduL  avec  le  strop  de  limon»* 
pcdiL  simples,)  lav.  émolh  et  diète  absolue*  —  Lç  lende- 
main ,  même  état  (  Une  tasse  de  bouillon  ôOHpé.)  -*-  Le  1 3>. 
il  se  trquyait  assez  bien.— -  Le  i^  au  matin,  une  douleur 
vive  s'était,  déclarée  dans  l'articulation  huméro-scapu- 
laire  droite;  on  ne  pouvait  imprimer  le  moindre  mou- 
vement au  bras,  sans  arracher  des  cris  aigus.  Une  douleur 
moins  vive  stétait  aussi  fixée  dans  le  pied,  du  même  côté , 
et  tout  le  membre  inférieur  était  epgourdi»  Les  facultés 
intellectuelles  et  les  fonctions  de  la  plupart  <\çs  sens  n'é- 
taient nullement  ^Itérées  ;  mais  la  têfq  était  pesante  :  il  y 
avait  une  légère  déviation  de. la  langue  à  droite;  et  une 
sorte  de  torpeur  générale.  Quoique  le  pojjls  et  |a«i;espk£)r 
tjon  eussent  peu  varié ,  je  crus  voir  $  découvert  le  ma^ 
cpii ,  jusque-là ,  s'était  avancé  par  une  marche  lente  et  in- 
sidieuse»  Cpt  état  apoplectiforme  ne  permettait  plus  de 
qp^conn^îir^  une,  affection. de  l'encéphale,  d autant  gins 
redoutable  qu'elle  était  ameni^  par  les  progfès  de  l'âge, 
et  qu'elle  avait  probablement  sa  cause  dans  une  d^psj- 

27..  ' 
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tion  inhérente  à  Forgane  même,  car  N menait  un 

vie  sabre  et  régulière ,  ne  fatiguait  pas  son  esprit  par  de 
combinaisons  au-dessus  de  ses  forces ,  et  tous  les  signe 
commémoratifs  que  nous  avions  pu  recueillir  nous  don 
naient  la  certitude  qu'il  n'aVait  éprouvé  aucune  violenci 
extérieure.  Malheureusement,  la  pâleur  et  Ta  bouffissuri 
du  visage,  la  mollesse  des  tissus  et  la  disposition  aux  in- 
filtrations séreuses ,  rétrécissaient  le  cercle  des  moyen 
thérapeutiques  qui  conviennent  à  ces  sortes  de  maladies; 
et  j'avoup  que  j'employai  sans  confiance  celui  que  je  re- 
garde comme  le  plus  énergique ,  les  saignées  générale  el 
locale.  (  Quinze  sangsues  au  col,  sur  le  trajet  des  Jugulaires, 
avec  recommandation  de  fomenter  les  piqûre^  pour  activer 
Vécoidement  du  sang;  boisson  et  potion  adoucissantes, 
orangeade,  pèdiluves  simples ,  et,  eh  même  temps,  lotions 
fraîches  sur  le  front  et  sur  Us  tempes;  làv.  rendus  laxatifs 
par  le  séné  et  le  sulfate  de  soude;  diète  absolue.  )  — -  Le  tS 
et  le  16,  nulle  amélioration;  la  rigidité  des  membres 
droits ,  et  surtout  du  bras ,  avait  plutôt  augmenté  que  di- 
minué; les  pieds  et  les  mains  étaient  œdématiés.  Le  ma- 
lade se  mettait  en  colère  pour  la  moindre  cause ,  parlait 
très-haut  et  très -distinctement,  et  avait  une  volonté 
ferme.  (Mêmes  prescriptions,  moins  les  sangsues.)  —Le  1 7, 
tous  les  symptômes  fâcheux  persistent  :  air  sombre  ,  in- 
quiétude, céphalalgie,  engourdissement  général,  dou- 
leurs vives  dans  l'épaule  droite,  pouls  irrégulier,  con- 
centré, perdant  sa  consistance,  respiration  toujours  libre,  1 
mais  souvent  accompagnée  de  profonds  soupirs,  peau1 
sèche  et  froide ,  urines  rendues  involontairement  et  goutte 
à  goutte.  (  Vésicatoires  aux  cuisses ,  rien  de  changé  à  tout 
4e  reste.)  —  Le  18,  connaissance  parfaite,  mais  tendance 
à  l'assoupissement  ;  le  malade  ne  s'occupe  plus  autant  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  flexion  permanente  et- 
toujours  rigidité  du  bras  ÀTtnt.(PédHuves  sinapisés  ajou- 
tés aux  autres  prescriptions.)  ■ —  Les  19  et  20,  tous  ce» 
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moyens  prpduisent  peu  d'effets.  Quoique  N;:~..  jouisse  de 
ses  facultés  intellectuelles,  et  de  l'usage  de  presque  tous 
ses  sens.,  f que  la  face  n'offre  ni  déviation  ni  mouvemens 
convulsife,  cependant  lesinemj>res  du  côté,  gauche  com- 
mencent à  obéir  difficilement  à  la  volonté  v  f  t  :1a  langue , 
en  se  poçtanj  hprs  de.  la  b^nctyç ,  se  dévie  davantage  à 
droite.  Tout  se  réunit  ppur  annoncer  une  issue  funeste, 
par  la  progression  de  la  lésion:  vers,  l'hémisphère  droit.v. 
— r  Effectivement,  le  2 1  et  le  22  y  l'intelligence  et  l'exercice 
des  sens  s'aijfaiblijrent  par  degré;  lé  bras  gauche»  sans  offrir 
|a  rigidité  douloureuse  du  br^s  droit ,  pgéseqte  ■  la  même 
immobilité. —Le  23 ,  il  y  a  un  délire  sourd  par  intervalle  ; 
pn  n'entend  plus  ce  que  dit  le  malade;  le  pouls  perd  sa 
consistance  et  devient  très-irrégulier;  la  respiration  est 
quelquefois  ronflante.  —  Le  24  >;  la  çopnaissancç  est  tout- 
à-fait  perdue  ;  le  pouls  à  peine  sensible  et  la  respiration 
stertqreuse,  la  feçe  affaissée,  cadavéreuse: il  y  a  quelques 
ifiouvemeps  conyulsifs  partiels  ;  la  rigidité  du  bras1  droit 
existe  jusqu'au  dernier  moment.  ]\Iort  le  25  au  malin. — 
Il  n'y  a  point  eu  d'autopsie. 

Tout  porte  à  croire  que  Nprf>cçt  a  succombé  à. «4* 
ramollissement  <Ju  cçrveau,  Si  ^ es  symptômes, d'inQannna- 
tion  sç  sont  développés  lentement ,  .et  spnt  toujours,  £çsi<!»s 
dans  une  nuance  peu. prononcée,  c'est  sans  doutç, parce 
que  le  malade  était  tres-âgé  et  disposé  aux  infiltrations 
séreuses,  cQjnme  je  l'ai  dit  plus  haut.  Si  Ton  nie  repro- 
chait d'avoir  manqué  de. hardiesse  et  dç  confiance  dans 
cette  occasion ,  en  ne  réitérant  pas  l'application  dçs  sanç  - 
sues ,  je  répondrais  que  l'évaluation  sanguine ,  quoique 
assez  copieuse ,  n'avait  amené  aucune,  amélioration  ;  que 
j'avais,  eu  beaucoup  de  peinerà  obtenir  b  preniière  ap- 
plication. J'ai  déjà  dit,  d'ailleurs ,  pourquoi  j'avais  em- 
ployé ce  moyen  avec  beaucoup  de  circonspection.  Quant 
aux.excitans  à  intérieur,,  j'avoue  franchement  que  j  avajs 
beaucoup  d'éloignement  pour,  leur  emploi  pafèe  qu$  |ç. 
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rç'eti  ai  jamais  vu  le  fcôfts'tffëtsdans  ufae4ëiliet>cctirence. 
î)^2Hfemme^  justéfaieilt  âlAte'-rdèEAstifeifé  âVëc  can- 
deur, aa^feùrsotr^a^ei^tiHrii^iè,  qùé  les  exemples 
tfNme  terminaison;  ihftesté  des  mâlàdifes  cëtébtales  sont 
^è»-touriij^îiés  ;  et  qtf  dti  tie  défit  pas  aVbfr  ttne:  hatrte  idée 
des  itib^feris.iîorit  la  médéfclnfe  fTèùt  &ispcfei?r^j>ottr  les 
combattre.  ïe  conviens  avec  etiï  Aà  dâhgér  attaché  anx 
jnàlàdies  tfttf  intéressent  H  àtàistàncfc'dn  iSëévea»  ou  se^ 
ënvelbppès  ;  maïs  quels  étaient  <ife  mbyetos  Wwpîoyës  pour 
iitêtër  nn^moûretiient  flutibimàirè  pïtis  tifc  mains  rapide 
$ètk  là  t'ête ,  ou  attaquer  unë:  cbngéstlbti  déjà  tdtrte  for^ 
Mé?  Lfe*  *bîdf  if  fcrtétMr,  ife  Feau  ëthétisëe,  des  cor- 
•fliatii,  telé^ut!  dés  vins  çën^rfeux \  des  ii^£omvîrièiises 
3fe  ^mtiqtiinâ,  dés  pôt^salcoKbHsëes,  fcamphrëes,  etc.; 
à  f  extérieur  tfrëé  ife  prh*ë-at>prd ,'  Ôes  vëèidâtoirès ,  au 
ûtiàiïfttâiès  brèmieiiës  àui*  les  miéttihrèi  inférieurs ,  etc. 
"Or;  ^'dèrfealiid^ ^  ^  1ï^ta^  8é  ï'art  qtrï  veulent  bien 
éxàiflïh4  lfci  cfeosjes^hs^r^ëâtîbtt,  si  tihè  telte  médi- 
cation était  propre  à  pré vèicrft  les  ëpancfaemefiis  dans  l'or- 
gane encéphalique,  ou  à  provoqiièr  lè'jfe$otiipemehtdè$ 
fluides  éj^kntïiës?  en  rêoiill'âhï,  cèititne  Ils  disaient,  V  ac- 
tiva dtils^stëffieàb^bânt?  Lia  rëpofise  est  flans  lesiaife. 
^iiëlre  ïtfè'é  âu^8ns-notis  d'iin  îftèâtecîn  qtii,  {tour  com- 
tiattt^tiii^ pHtëgniasîie  Viblbiit'eidéS  plèvres  ou  3h  péri- 
toine; èipitév^oïr lëi  épancheitfëfiâ  dans  les  «Évités  que 
'fcé^êinW^^  Sfr  flébtft  de  la 

nkâlaiâîér,  lîïnbéfîer  les  èmssfe'èt  les  jambes  de  sbn  ma- 
lade, éft  à  le  gbrgër  de  mëdïcattërtë  itifcéïïdiaii^Pttendotïs 
grâces  à  ces  ftôfomës  lâboiîéui  Çifi  ptit  fconsacré  leun 
Vftfléi Vëfadïèr  la  ^fuctuté.éïl^iiakdiéé  ffim  organe, 
Bfen  cc*n^Bqtré  sans  ddute,  ihxtë  qui,  ïbsttaëtiéii  foite 
flt  èkqxxi  est  dit  tttoiSiëdë  ïà  pen&éé,  reste  soumis  aux 
#t&tfe$  ïtfj$  ^t^it^s  *tî  vitrés  ijitï  rëgfcsettt  tes  àtfm 
tt&iife  ïfë'îihg.  dïre  qtt'fl  est;  comme  eus,  ^eeptJMede 
Vêngôrgfcr,  dé  ?étiflâmmer,  dé  se  ramollir;  de  donner 
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Lieu  à  des  épanchemetis  séreux ,  à  des  exsudations  albu- 
mkfrfcdses,  èo&erëscibles,  ett.  D'après  ces  considérations , 
qpi^ftt^iU  %baèl*  <die  leurs  f^fché* ôhes  fengttes  et  çémbles? 
Qlùfe ,  M  h  a  Çtféflcjtte  ttfojeii  de  salut  tiafts  le*  màlàdfestfè 
rehdéphàlê  Vè'feft  d&ni  lé  Ixâitêmëtit  àiiti^hlo^ti^é  qti'il 
fetft  ïê  «hèi&e*; 

L.«  V&uStàts  *|uë  fàiôbtëhti*  m  sui+àht  mië  jftàitke 
tc«*-*-É*ft  «pbosëë  à  celle  cjùî  <èst  dèctftë  datiâ  uft  <rav*±£e 
peu  Stoî^h*  éé  iidlre  temps* ,  et  qui,  naguère  ëtteore, 
était  le  guide  le  plus  ordinaire  de  la  jeunesse  médicale  9 
ôtrt  sétils  ptt  ine  déterminer  à  pûMifei:  îës  iîx  fcas  dVnfcé- 
phalitë  qui  sfe  koht  présentés  à  htoiri  bbsërvatibh  dàilJ  l'es- 
Jàce  a'fehvtflàtt  mi*ri.  L\tovîtfèe  dont  je  viens  de  parler' 
CxrttâëiA  dûiiàe  histoires  de  tèVri;  dite  cétékraîe.  Lès' 
dbufcé  malade  iiïcfcombetit.  Ofaîkit  Tttihrèrturè  de  pres- 
crit tous  lëi  badâvtes:  oh  VtôtUrè  t^ôttr^  tf&  épanche^ 
TîiëntsMàt,  sâïïgUitiùMs ,  pïai  où  îiiôhîS  abbhdan* ,  dans 
le$  WMiÙfeè  latéraux,  dans  k'sfcîssès  temporales  tt  Vcci- 
frfthltà ,  ferttrê  leS  mériiiïges  qui  sont  ihjictéës  ;  on  trouve 
là  jtoïpe  cèrêbrâîè  pforçûn'sîstÀrtte  tfàe  âtins  Vèiàt  norrhal; 
dès  p&thtt  pihïforrttâs/tiïèiùe  île  &oi  tàilloà  de  sàfig  data 
la  substance  du  cerveau',  iêt  fiéh  de  hàtablè  dans  les  attires 
cavités  splançhniques.  Et  cependant,  par  je  ne  sais  quelle 
fatalité ,  et  entraîné  par  un  aveuglement  difficile  à  conce- 
voir, on  emploie  toujours  le  même  traitement.- ILjr-  aurait 
de  quoi  s'enorgueillir,  en  obtenant,  dans  des  cas  sembla- 
bles, des  succès  fréquens^  si  la  pratique  que  .j'ai  suivie 
n'était  devenue  vulgaire  par  les  progrès  récens  de  la  mé- 
decine en  général ,  et  surtout  par  ceux  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques.   . 

Jf'ai  vu  des  médecins  célèbres  prodiguer  le  sang,  le -ré- 
pandre à  grands  flots,  dans  aes  maladies  très-graves. du  cer- 
veau ;  mais  que  faisaient-ils  en  même  temps?  ils  versaient 
à  pleines  mains  ce  que  lés  deux  Mondes  ont  de  plus  puis- 
sant en  médicamens.Lés  décoctions  de  quinquina  animées 
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avec  le  meilleur  vin  de  Bordeaux;  les  bais  sudorifiques 
unis 4  l'acétate  d'ammpqjaque,  à  grandes  doses;  Les  po- 
tions camphrées,  éthérées,  le$  sinapismes,  les  vésica- 
toires ,  rien  n'était  épargné.  Il  y.  aurait  ei&  dç  l'injustice 
k  leur  reprocher  d'ignorer  la  matière  médicale ,  et  de 
n'employer  que  la  saignée  et  l'eau  chaude.  Et  pourtant, 
lie  croyez  pas  qu'ils  fussent  plus  heureux  que  leurs  ri- 
vaux. Non  ,  ils  échouaient  ayec  ces  formidables  batteries; 
parce  qu'ils  détruisaient  d  une  main  ce.  qu'ils  faisaient  de 
l'autre.    ;    ,  .    .. 

Il  çst  b;en  constaté  aujourd'hui  par  une  expérience  so- 
lide, par  de  nombreuses  observations,  par  des  recherches 
çxaçtes  et  multipliées  d'anatoiqie  pathologique,  que ,  s'il 
çxiçte  quelques  chances  de  salut  daqs  les  phlegmasies 
même  chroniques  de  l'encéphale ,  je  ne  crains  pas  de  le 
répéter ,  c'est  dans  le  traitement  antiphlogistique ,  suivi 
4ès  le  principe  et,  avec  l'énergie  appropriée  à  la  force  du 
sujet ,  qu'il  faut  les  chercher.  Cette  vépté  est  trop  impor- 
tante et  ^e  lie  trop  immédiatement  au  salut  et  à  la  vie 
des  hommes ,  pour  que  tout  vrai  médecin  ne  s'empresse 
pas  de  la  proclamer  :  car.  le  médecin  doit  être  essentielle- 
ipent  voué  àt  l'intérêt  de  l'humanité. 


Mémoire  lu  au  nom  de  Mi  Duputtren  ,  à  l'Académie 
royale  de  Médecine ,  section  de  chirurgie,  par  M.  San- 

son  ?  sur  deux  cas  de  tumeurs fibreusts  extirpées. 

'-    •    -  '    -  * 

M.  Dupuytren'm'a  chargé  de  faire  connaître,  à  l'Aca- 
démie deux  cas  de  tumeurs  qui  ont  nécessité  une  opé- 
ration ,  laquelle  a  eu  le  résultat  le  plus  heureux  chez 
une  malade,  et  a  donné  lieu  chez  l'autre  à  l'événement 
le  plus  affreux  et  le  plus  inattendu.  C'est  moins  à  cause 
$Ju  succès  qu'il  a  obtenu  chez  une  de  ses  malades  qu'à  cause 
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{le  l'événement  malheureux  qui  a  trompé  ses  calculs  et 
ses  espérances  chez  l'autre  ,  que  M.  Dupuytrén  a- voulu 
faire  à  l'académie  la  communication  dont  il  m'a  chargé. 
L»a  médiocrité  seule  fait  parade  de  ses  succès  et  caché 
soigneusement  ses  revers  ,  il  ne  lui  est  pas  donné  de  faire 
servir  également  les  uns  et  les  autres  aux  progrès  de  Part 
fBt  au  bien  de  l'humanité ,  qui  doit  être  le  but  et  le  der- 
nier terme  de  Fart. 

Voici  les  faits  : 

I.re  Obs.  —  Madame  Thibault,  âgée  de  21  ans,mariéç 
et  mère  dci  deux  enfans  ,  d'un  tempérament  sec  et  ner- 
veux ,  d'une  bonne  constitution ,  fut  adressée ,  il  y  a  deux 
ans,  pt  particulièrement  recommandée  à  M.  Dupuytrén 
par  S.  A.  R.  Madame  la  Duchesse  de  Berry.  Il  y  avait 
deux  ans  ,  qu'étant  enceinte  de  six  mois  ,  M.me  Thibault 
avait  senti  pour  la  première  fois  ,  en  portant  sa  main  sur 
son  épaule  droite ,  qu'il  y  existait  une  petite  tumeur.  Elle 
ne  pouvait  lui  assigner  aucune  cause.  Jamais  elle  n'avait 
éprouvé  de  douleur  à  l'épine  ,  jamais  elle  n'avait  reçu 
•  de  coups  ou  fait  de  chute  sur  cette  partie ,  et  comme  elle 
n'éprouvait  aucune  douleur,  elle  ne  fit  d'abord  aucun  re- 
mède. Cependant,  cette  tumeur  avait  augmenté  de  vo- 
lume et  avait  acquis  ,  en  moins  de. deux  ans ,  un  tel 
développement  que  la  malade  effrayée  alla  consulter 
M.  Boyer.  Ce  praticien  après  l'avoir  attentivement  exami- 
née ,  lui  dit  positivement,  (  si  l'on  peut  toutefois  s'en  rap- 
porter à  son  récit  )  qu'il  fallait  s'abstenir  de  toucher  à  celte 
tumeur ,  et  que  si  Von  tentait  de  l'enlever ,  elle  périrait 
certainement  dans  l'opération.  Prognostic  remarquable , 
quoiqu'il  n'ait  pas  été  justifié  dans  ce  cas ,  et  que  nous 
ne  faisons  assurément  pas  remarquer  pour  le  blâmer  , 
mais  au  contraire  pour  faire  ressortir  ce  qu'il  renfer- 
mait de  prévision  et  peut-être  d'expérience.  On  se  borna 
donc  ,  d'après  l'avis  du  praticien  que  nous  venons  de 
nommer ,  à  couvrir  la  tumeur  de  compresses  imbibées  de 
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décoction  de  plantes  narcotiques  ;  mais  ce  traitéfnent  nfe 
l'emmena  pas  ,  comme  on  j>eht  le  croire ,  cTàûgniêntër  en- 
core de  volume.  Cet  accroissement  Au  mail ,  les  douleurs 
qui  commençaient  a  se  faire  feehtir  t  l'irripôSàibiïïtê  où 
ivl"18  Thibault  se  trouva  bientôt  dé  rehiplir  ïfes  dfeVoirS 
«réponse  et  de  inèré  ,  la  forcèrent  â  demândëlr  d'à  titre* 
conseils.  Lorqu'elle  vint  trouver  M,  Dûpiiytren  elle  était 
dans  l'état  suivant  :  à  la  partie  postérieure  du  col  et  sur 
l'épaule  du  côté  droit ,  existait  une  énorme  tumeur,  sail- 
lante ,  inégale  ?  dure,  ôvoïdë  ,  étendue  dé  haut  en  bas 
depuis  le  voisinage  de  l'apophyse  màstoïde  justjpi^àuprfes 
de  l'angle  inférieur  de  Tomoplaté ,  et  d  uft  côté  à  l'àutirë 
depuis  la  colonne  cervicale  jusqu'à  l'apophyse  atfcfnûiôta. 
Cette  tûmètjr  adhérait  de  tous  fcÔték  et  par  Sa  base  f  âtix 
parties  sur  lesquelles  èïlè  était  appuyée  ;  la  J>eâïi  qtit  là 
recouvrait ,  tendue  ,  et  sillonnée  par  dès  vèïnes  dilatées  , 
ne  paraissait  pourtant  altérée  nidàriS  sa  couleur ,  toi  dans 
son/ organisation.  La  tête  était  inclinée  dé  ce  C'ôté,  ï*£- 
paùle  était  fortement  abaissée ,  lès  moûvëmetis  du  forai 
étaient  affaiblis ,  et  la  malade  éprouvait  de  viï&  août  attiré 
dans  la  tuniëur,  ainsi  qu'un  foiirmitieniëiit  Mfcôttûctlbfte 
dans  le  membre  et  jusque  dàîïs  les  doigta: 
..  Quelle  pouvait  étiré  la  nature  d'uàe  sfenablàMefeurifetitt 
Sa  dureté  ?  son  développement  progressif  l'àh&fchcè  de 
toute  affection  scrophuleusë  ancienne  ou  iètënitè  ;.tt'e  tôtot 
indicé  déiaal  r  vénërieh  ,  dé  tôûtë  maladie  atix  os  ?  fir'erit 
penser  à  M.  Dupùyiren  ,  quelle  était  miè  pfodûctïôà 
fibro-eelïuieiisè  ^  déjà  nature  cte  cellèâ  <Jliî  se  dévelop- 
pent ,  tomme  de  toutes  pièces ,  au  inilieù  dès  parties ,  dont 
elles  écartent  seulement  les  fibres  sâhi  àitéféi*"  Vèdt  tex- 
turç, ,  et  qui  dégénèrent  ïacileniént  en*  ïfrcfriofitë.  La  si- 
tuation de  la  tumeur  sur  l'épaulé ,  l'âgfe  dfe  la  Malade ,  qùx 
était  celui  delà  forcé  ,  sa  constitution ,  ijpâ  était  <tèè  Éfrêît- 
leures>  le  désir  ardent  qu'elle  témoignait  tfèite  «TéJivitèé  . 
et  sur  toutes  choses  la  marcke  rapide  iîé  la  nHaflatfié  ,  le* 
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fuites  fanestes  qu'elles  ne  pourrait  manquer  d'entraîner 
nsi  die  était  abandonnée  à  elle-même ,'  toutes  ces  circon- 
stances firent  tpt&pwet  l'enlèvement  qui  fat  accepté  Sans 
hésitation. 

Celte  opération  offrait  sans  doute  dés  difficultés  et  des 
ddttgèts,  mais  ces  difficultés  regardaient  l'opérateur,  et  11 
ct-oyaît  pouvoir  les  vairfcre  ;  les  dangers  ,  il  croyait  |>dU-: 
wfa-les  prévenir  ou  les  combattre  avec  succès. 

Aptes  quelqiifcS  préparatifs  ,  Ftipéiratiôn  fut  pratiquée 
'te  î 7  Septembre  rîtes ,  de  là  manière  suivante  :  La  ïfaâ- 
lfcde,  assise  sttt  une  chaise  ,  fat  placée  le  dos  tourné  vête 
«me&rtèfce ,  et  le  corps  ftit  enveloppé  d'un  drap.  M:  Dti- 
puylren  fit  alors  une  incision  de  dit  à  douze  pouces  d'£- 
tettÔue  su*  iè  phxs  grand  diaifcètrë  dé  là  tumêUr ,  inci- 
sion ^ffei  J)a^iàiit  de  la  partie  supérieure  delà  colonne  cer- 
vicale ,  sfe  prolongeait  jusqu'auprès  de  l'apophyse  icro- 
ittioffl*  La  peau  divisée  laissa  vdli*  te  muscle  trapèze  dpttt 
tes  fibres  amiftcieë  et  écartées  fôhifaiërit  une  enveloppe 
à  ia  production  fcbfreàsè.  Il  fut  ihcisë.  La  tumeur  fat  ifaise 
à  nu.  Sa  surface  d'abord,  et  ensuite  ses- bords  fareift 
sucees&fcmttéttt  dégagés.  Elle  adhérait  de  tous  côtés  au 
trapèze  ,  au  rhomboïde  ,-  k  l'friigulaiire  de  l'bmoplate ,  ab 
spténitis  et  AU*  cbtiipleKUS  ,  muscles  au  milieu  desquels 
*Ate  semblait  avoir  ptte  séM  'origine  et  son  dételop{)erfieni 
CefrafidJtttàl'aidft  d  ufte  dissection  longue  ;  pénible,  dou- 
toOTeuoe,  iet  pendwrt  laquelle  beaucoup  dé  vaisseaux  ar- 
titeid*  ftrent  divisés  et  comprimés  fflômerftaitéàïetft^  bn 
Était  pwvenit  k  l'amer  èèi  grande  «partie  \  lorsque  M.  Dd- 
puytrèw^  ^gaaàtqwe  ïWvetitifrfe ,  mite  grande  qu'elle 
«ttflt ,  *$étttit  iti^tdfi^MAë  pdur  M  peïtiiëttité  de  la  dégager 
ei4e  t'fexfcfrak*  ;  *ë  détferrtiiiia  4  itt&sét  largement  la  lèvte 
tefcïièM*<âè*à  frteie,  sflki  de  dtiutifetâcelle-ici  la  ftttàe 
d'un  T.  De  fortes  pinces  de  Museux  implantées  dkhiîa 
tteftèùt,  fet  les  riiàiûS  de  deux  aidés  Vigoureux  Sérient 
«fatfs  II  la  Culbuter  et  à  l'extraite.  Elle  tomba  et  Kdhftt 


4.28  EXTIRPATION 

sur  le  plancher  CQmme  l'aurait  fait  un  corps  élastique^ 
beaucoup  d'artères  divisées  qui  fournissaient  du  sang , 
furent  liées  immédiatement.  On  procéda  alors  au  panse- 
ment de  cette  plaie  v  la  plus  étendue  qu'on  puisse  ima- 
giner,  et  qqt  était  formée  de  trois  grands  lambeaux  de 
peau,  de  tissu  cellulaire,  de  muscles,,  d'aponévroses 
et  de  tendons  divisés ,  déchirés  ou  écartés  de  leur  di- 
rection naturelle.  Des  boulettes  de  charpie  saupoudrée 
de  colophane  furent  mises  dans  son  fond  et  çntre  ses 
lèvres;  les  lambeaux  furent  rapprochés  autant  que 
possible  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon  gommé;  de 
la  charpie  f  des  compresses  et  une  ban,de  servirent  à  com- 
pléter le  pansement. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  longue ,  diffi- 
cile et  douloureuse  opération  ,  le  courage  de  la  malade 
ne  s'était  pas  démenti;  elle  n'avait  cessé  de  parler  à 
M.  Dupuytren.  Après  qu'elle  fut  terminée,  elle  ne  se  las- 
sait pas  encore  de  le  remercier  de  ce  qu'il  l'avait  ren- 
due à  la  vie  en  la  débarrassant  d'un  mal  affreux.  Placée 
dam  son  Ut,  elle  éprouva  quelques  instans  après  de  la 
faiblesse  ,  des  défaillances  passagères  :  quelques  anti- 
spasmodiques lui  furent  donnés. 

La  tumeur ,  examinée  avec  soin ,  était  du  poids  de  six  li- 
vres, sa  pesanteur  spécifique  étaitde  beaucoup  supérieure  à 
celle  de  l'eau  distillée  ;  une  sorte  d'enveloppe  fibreuse  la 
terminait  extérieurement.  Une  incision  fit  reconnaître 
la  justesse  du  diagnostic  porté  sur  sa  nature  :  deux  élé- 
mens  réunis  et  confondus ,  un  élément  celluleux  et  un  élé- 
ment fibreux ,  la  composaient.  A  ces  élémens  solides  se 
joignait  une  sorte  de  lymphe  àlbumineuse  combinée  avec 
leur  substance.  Quelques  points  ramolljs  et  grisâtres 
y  indiquaient  un  commencement  de  dégénérescence  car- 
cinomateuse. 

La  journée  se  passa  mieux  qu'on  ne  s'y  était  attendu. 
Il  n'y  eut  pas  d'accidens  nerveux ,  il  ne  se  fit  pas  d'écou- 
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lement  de  sang  ;  les  douleurs  forent  modérées  ;  du  sirop 
diacode  fut  prescrit  dans  la  soirée.  Dais  la  nuit,  une  dou- 
leur vive  se  fit  sentir  à  la  gorge  ;  il  y  eut  impossibilité  d'a- 
valer. Une  saignée  de  trois  palettes  fat  pratiquée  à  l'un 
des  bras  ;  des  cataplasme^  émolliens  furent  appliqués  sur 
le  col.  Le  2.e  jour,  le  mal  de  gorge  avait  disparu;  la  ma- 
lade se  trouve  bien  ;  le  pouls  est  bon.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
frisson  ;  la  fièvre  est  modérée.  Le  quatrième  jour,  le  bien- 
être  continue;  on  enlève  l'appareil  extérieur  qui  était 
pénétré  de  sang  et  de  sérosité  fétide.  On  permet  quelques 
potages.  Le  huitième  jour,  l'appareil  mis  à  nu  tombe  de 
lui-même ,  détaché  par  la  suppuration  qui  est  de  bonne 
nature,  et  la  plaie  est  en  bon  état.  On  rapproche  plus 
exactement  les  lèvres  de  la  plaie.  Du  huitième  au  dou- 
zième jour,  toutes  les  ligatures  tombent  et  la  plaie  mar- 
che rapidement  vers  la  cicatrice.  Cette  tendance  est  fa- 
vorisée dans  les  pansemens  subséquens ,  par  le  rappro- 
chement des  lèvres  de  la  plaie,. par  des  compressions 
exercées  à  propos  sur  les  points  où  le 'pus  paraît  séjour- 
ner, par  "h  position  donnée  au  corps  et  à  la  plaie,  par 
une  alimentation  douce ,  propre  à  soutenir  les  forces , 
mais  incapable  de  causer  de  la  fièvre  ou  d'entretenir  une 
suppuration  trop  abondante.  Enfin  le  3o  octobre,  cinq 
semaines  après  l'opération  4  la  malade  fut  entièrement 
guérie,  et  partit  quelques  temps  après  pour  achever 
sa  convalescence  dans  son  pays.  Là,  elle  reprit  bien  vite 
son  embonpoint  et  ses  forces.  Cependant,  quelque  temps 
après ,  elle  éprouva  une  inflammation  du  bas-ventre  i  un 
traitement  anti-phlogistique ,  mis  en  usage ,  triompha  de 
cette  indisposition ,  et  cette  jeune  femme  est  aujourd'hui 
pleine  de  santé ,  de  force  et  de  gaité. 

Dans  le  cas  qui  précède,  le  jugement  porté  sur  la  nar 
ture  de  la  maladie ,  sur  la  nécessité  de  l'enlever,  sur  la 
possibilité  de  le  faire ,  sur  la  probabilité  de  guérison ,  tout 
a  été  justifié ,  confirmé  par  l'événement  qui  a  conservé  ' 
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cette  jeune  femme  à  ses  enfans ,  à  son  mari,,  à  s%  famille 
et  à  la  société.  Dans  le  cas  qui  suit,  des  circonstance* 
torçt-à-fait  semblables  devaient  faire,  tenir  une  con- 
duite analogue ,  et  tout  permettait  d'espérer  un  résultat 
^ussi  favorable  que  chez  M.me  Thibaut  :  on  verra  bientôt 
quel  événement  extraordinaire  est  venu  détruire  *cqê  es- 
pérances. 

EL*  Obs.  —  Le  19  novembre  1^32 ,  unp  jeune  fille  nom- 
mée Àlexandrine  Poirier,  remarquable  par  la  force  et  la 
beauté  de  sa  constitution ,  entra  à  l' Jl&teî-Dieu  pouy  y 
être  traitée  d'une  tumeur  qu'elle  portait  à  la  partie  pos- 
térieure çt  latérale  du  cou.  Il  y  ^vait  aloçs  dix  mois  seu- 
lement que,  sans  cause  connue,  la  maladie  avait  çomr» 
mencé  à  se  développer,  et  cependant  elle  av^t  fait  des 
progrès  tek  qu'elle  s'étendait  de  haut  eu  bas,  depuis  l'a- 
pophyse masloïde  et  la  protubérance  occipitale  externe 
jusqu'à  la  clavicule  et  au  bord  supérieur  de  l'omoplate, 
çt,  d'avapt,  en  arrière ,  depuis  1$  bq*d  ppsfériçui;  <Jtl 
muscle  sterqomastoïdiçn  ju$qn!au-4lpi^  fa  la, ligpe  ip£- 
diane  de  la  région  cervicale  postérieure,  El|*  ay^it  la 
forme  d'un  demiovo>'de;  sa  surface  anfjéjieupe,  plane, 
était  appuyée  sur  les  musçlea  postérieurs  du  cou;  sa  face 
postérieure,  convexe,  était  recouverte  par  U  pe^u,  le 
muscle  pçaucier,  une  tr^s-petife  portion  du  trapèzes  par 
un  assez  grand  nombre  de  filets  nerveux,  provenant  du 
plexus  cervical  superficiel;,  pv  quelques  artères,  bran- 
ches des  cervicales  superficielle  et  profonde,  et  p^r  quel- 
ques veipes ,  doqt  UUp  >  3$sez  grosse ,  se  trouvait  logée 
dans  une  espèce  de  gouttière  creusée  en  avant,  vers  le 
milieu  de  sa  hauteur  Qt.&ç  rendait  dans  I3  jugulaire  ex- 
terne. A  sa  dureté,  à  sa  rénitence  et  à  son  défaut  fa  sen- 
sibilité ,  M-  Dupuytren  reconnut  facilement  quelle  était 
de  nature  ceUulo- fibreuse,  et  décidé  par.  la  rapidité  de 
son  accrois^emeitf ,  par  la  ç^rtjtude  qu'elle  ne  tarderait 
pas  à  dégénérer,  p^r  lamphUité  assez  grande  qu'elle  con- 
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servait  çncore  ,  $t  aussi  par  le  succès  qu'il  venait  récem- 
ment d'obtenir,  proposa  à  la  malade  d'en  pratiquer  l'ex- 
tirpation s^ns  délai,  CpUe-ci  accepta.  Elle  fiit  préparée 
parmi  bain  et  par  un  purgatif  léger,  et,  le  22  novembre  t 
elle  descendit  à  l'amphithéâtre ,  pleine  de  force ,  de  cou- 
rage çt  d'espérance.  M.  Duguytren  la  fit  placer  sur  unç 
chaise,  la  face  tournée  contre  le  dossier;  et  après  s'être 
de  nouveau,  assuré  <\e  la  mobilité  de  la  tumçur,  ainsi  que 
du  nombre  et  de  l'importance  des  parties,  qu'il  lui  fau- 
drait diviser,  il  commença,  l'opération  par  une  incision, 
dirigée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  ïl  voulut  par- 
là  éviter  quelques-unes  des  douleurs  de  l'opération ,  en 
coupant  d'abord  près  de  leur  origine  les  filets  nerveux 
que  rinstçiunen,t  tranchant  devait  nécessairement  attein- 
dre plusieurs  fois.  Cette  incision  fut  rendue  cruciale.  Lçs 
lambeau^,  qupiqu'appliqués  immédiatement  sur  le  corps 
fibreux,  furent  disséqués  avec  assez  de  facilité.  Quatre 
ou  cinq  minutes  après  le  commencement  de  l'opération,. 
la  tumeur  soulevée  par  un  aidp  qui,  la  renversant. tantôt 
sur  un  côté  tantôt  sur  l'autre,  exerçait  sur  elle  des  efforts 
qui  la  rapprochaient  et  l'éloignaient  alternativement  des 
organes  sous-jacens ,  et  cherchant  à,  la  culbuter,  facilitait 
ainsi  beaucoup  la  section  du  tissu  cellulaire  par  lequel 
elle  était  liée  aux  parties  profondes;  la  tumeur  ne  tenait 
plus  qu'au  lambeau  antérieur  de$  téguments ,  et  la  malade , 
qui  n'avait  perdu  qu'une  très -petite  quantité  de  sang, 
puisqu'on  n'avait  divisé  aucun  vàissqau  assez  gros  pour 
être  lié  immédiatement ,  supportait  très-bien  çt  sans  trop 
se  plaindre  les  douleurs  inévitables  d'une,  dissection  assez 
minutieuse ,  lorsque  tout-à-coup  on  entendit  un  siffle- 
ment prolongé ,  analogue  à  celui  qui  est  produit  par.  la 
rentrée  de  l'an;  dans  un  récipient  dans  lequel  on  a  fait  le 
vide.  L'opérateur  ^'arrête  un  instant  ?  étonné,  «  Si.nouj 
n'étions  s^ussi  loin ,  dit-il,  de$  voies  aériennes,  nous. croi7 
rions  les  avoir  ouvertes.  »  A  peine  avait-il  achevé  sa 
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phrase  et  donné  le  dernier  coup  qui  devait  séparer  la 
tumeur,  que  la  malade  s'écrie  :  «  Je  suis  morte  !  »  et  est 
aussitôt  prise  d'un  tremblement  général ,  puis  s'affaisse 
sur  sa  chaise  et  tombe  sans  mouvement  et  sans  vie.  On 
employa  tous  les  moyens  imaginables  de  ranimer  l'action 
du  cœUr  ;  on  fit  des  aspersions  d'eau  froide  sur  le  visage 
et  sur  le  corps ,  on  renouvela  l'air  extérieur,  M.  Dupuy- 
tren  insuffla  lui-même  de  l'air  dans, les  poumons,  pen-^ 
dant  que  des  aides  pratiquaient,  soit  sur  la  région  précor- 
diale ,  soit  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  des  frictions 
vigoureuses  à  l'aide  des  mains  sèches  ou  des  linges  im- 
bibés d'ammoniaque  ;  on  versa  quelques  gouttes  d'éthef 
dans  la  bouche  ;  on  irrita  la  membrane  pituitaire  avec  la 
vapeur  de  l'alcali  volatil  ;  on  introduisit  de  la  fumée  de 
tabac  dans  le  rectum  et  dans  les  fosses  nasales;  enfin  on 
mit  en  usage,  et  presque  simultanément,  tous  les  moyens 
connus  de  remédier  à  la  syncope  et  à  l'asphyxie  ;  tout  fiit 
inutile  ;  la  chaleur  s'éteignit  peu  à  peu ,  dans  les  extré- 
mités d'abord,  puis  dans  le  tronc;  et  telle  avait  été  la 
surprise  générale ,  que  cette  circonstance  seule ,  en  prou- 
vant la  réalité  d'une  mort  qui  frappait  de  consternation 
tous  ceux  qui  en  avaient  été  témoins,  put  faire  cesser 
l'administration  des  secours  qu'on  prodigua  pendant  plu- 
sieurs heures  à  cette  jeune  fille,  dans  l'espoir ,  qu'on 
n'abandonna  qu'à  Ja  dernière  extrémité ,  de  la  rappeler  à 
la  vie.  On  avait  trop  d'intérêt  à  connaître  la  cause  de  sa 
mort  pour  ne  pas  faire  l'autopsie  avec  soin. 

L'opération  avait  été' faite  en  présence  d'un  grand  con- 
cours d'élèves  ;  l'ouverture  du  corps  eut  lieu  de  même 
en  leur  présence ,  vingt-quatre  heures  après.  Le  cadavre 
était  encore  roide  et  îl  n1existait  aucune  trace  de  putré- 
faction. On  commença  par  X appareil  circulatoire.  Le  pé- 
ricarde était  sain  ;  l'oreillette  droite  était  distendue  par 
de  l'air  qui  lui  donnait  une  tension  élastique ,  et  lorsque 
ses  parois  furent  incisées ,  cet  air  s'en  échappa  en  grande 
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quantité  sans  aucun  mélange  de  sang  ;  cette  cavité  conte- 
&a*t  &f>endant  une  petite  quantité  de  ce  liquide  non  con- 
trite. Du  sang,  également  à  l'état  liquidé,  se  rencontra 
dans  les  autres  cavités  du  cœur  qui  étaient  saines ,  et  dans 
les  artères  et  dans  les  veines  du  corps ,  dçs  membres  et 
du  fcèrveau.II  y  était  mêlé  à  uiie  si  grande  quantité  d'air  > 
que  les  vaisseaux ,  piqués  de  distance  etî  distance ,  lais7 
saierit  partout  échapper  des  bulles  méléefc'à  du  sang, 
—  Appareil  respiratoire Jla&  plèvres  étaient  \ï$$es,  minces, 
saiïs  sérosité;  les  poumons  routes,'  souples,  $répitans-, 
élastiques ,  parfaitement  sains;  là  trachée  artère  n'offrait 
aucune  trace  de  lésion.  —Appareil  sensitif.  Les  membranes 
séreuses  du  cerveau  étaient  ipincès  et  transparentes ,  sarifc 
sérosité  et  sans  injection  ;  ïe  tissu  de  l'encéphale ,  ferme , 
non  injecté ,  à  couleurs  bien  tranchéesl —Appareil  dige$* 
tif.ha.  membrane  muqueuse  de  f  estomac,  molle  et  rosée  i, 
présentait  quelques  plaques  roùgé^tres.  On   retrouvait 
quelquefr-unes  de  ces  plaques,  manifestement' dues  à  l'in- 
jection  des  vaisseaux  capillaires ,  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle  ;  clans  toute  la  longueur,  du  gros 
intestin ,  cette  membrane  était  blanche ,  molle  et  parfai- 
tement saine.  Le  foie  et  la  r^te'  étaient  sains;  le  premier, 
brun,  cassant ,  à  petits  grains;  la  seconde,  ferme  et" de 
couleur  brritie. — Appareil  locomoteur '.Les  muscles  étaient 
fermes  'et  rouges ,  sans  apparence  aucune  dé  putréfac-r 
tion. — Examen  de  la  plaie  et  de  la  tumeur.  Les  quatre  lam- 
beaux relevés  permirent  de  s'assurer  qu'à  l'exception  de 
quelques  fibres  <ïù  muscle  trapèze ,  aucun  muscle  n'avait 
été  coupé.  Les  muscles  de'  la  partie  postérieure  dû,  cou 
étaient  à  nu;  on  ^apercevait  aucun  déplacement  dans  les 
vertèbres  de  cette  région.  Cependant;  pour  acquérir  toute 
certitude  à  cet  égard ,  on  enleva  tous  les  corps  musculaires  \ 
et  on  s'afisura  de  la  parfaite^  intégrité  dès  os  et  deà  liga* 
mens  qui  lès  assujettissent.  La  tumeur,  mesurée  exacte- 
ment, avait  sept  pouces  de  longueur,  cinq  polices  de  ïar~ 
5.  4 
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geur  près  delà  grosse  extrémité ,  trois  pouces  vers  la  pe- 
tite, et  quatre  pouces  dans  sa  plus  grande  épaisseur;  elle 
pesait  770  grammes  (une  livre  et  demie).  Incisée ,  elle  a 
offert  tous  les  caractères  des  productions  fibro-celluleuses 
non  encore  dégénérées. 

Ainsi,  de  deux  personnes  atteintes  d'un  mal  mortel, 
Tune  a  été  guérie  et  l'autre  a  succombé.  Qu'il  nous  soit 
permis  de  nous  arrêter  un  instant  sur  la  raison  des  suites 
si  différentes  qu'ont  eues  deux  opérations  Eûtes  de  la 
même  manière ,  dans  des  cas  tout-à-fait  semblables  et 
chez  des  individus  -de  même  sexe ,  à  peu  près  de  même 
âge  et  également  bien  disposés.  Certes ,  ce  résultat  pour- 
rait ne  pas  paraître  trop  désavantageux,  si  celle  des  deux 
malades  qui  n'a  pas  guéri  était  morte  des  accidens  ordi- 
naires d'une  grande  et  grave  opération.  Mais  elle  a  suc- 
combé à  un  accident  extraordinaire ,  insolite,  étranger  à 
la  nature  de  sa  maladie ,  accident  qui  l'a  fait  périr  avec 
la  rapidité  de  la  foudre,  et  sans  lequel  elle  eût  probable 
ment  aussi  bien  guéri  que  la  première  ;  dès  lors ,  l'esprit 
affligé  recherche  avec  anxiété  à  expliquer  par  les  lésions 
cadavériques  l'événement  qui  a  si  complètement  changé 
un  résultat  qui  semblait  devoir  être  si  satisfaisant 

La  cause  d'un  si  fatal  résultat  a  été  recherchée  par 
M.  Dupuytreh  avec  bonne  foi ,  pour  être  dite  sans  réserve  ; 
et  s'il  est  arrivé  à  des  conséquences  qui  s'éloignent  des 
idées  reçues,  c'est  qu'il  y  a  été  conduit  par  l'évidence 
des  faits. 

En  examinant  avec  attention  les  circonstances  qui  ont 
accompagné  et  suivi  l'opération,  et  en  les  comparant 
avec  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique ,  il  ne  parait 
pas  très-difficile  de  résoudre  la  question.  En  effet ,  quel- 
ques causes  peu  nombreuses  et  bien  connues  peuvent 
seules  déterminer  la  mort  pendant  la  durée  d'une  opéra- 
tion. Ces  causes  sont  :  i.°  une  hémorrhagie  considérable 
2.°  une  douleur  excessive  et  long-temps  continue  qui 
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épuise  et:  anéantit  1  action  du  système  nerveuK  ;  3.°  une 
émotion  très- vite  déterminée  par  une  pusillanimité  ex-; 
tr&ne;  4'.°.  la -lésion  de  quelqu'organe  important  à  la 
tie;  5*°  l'existence  de  quelqu'affection  nexveuse  inter- 
mittente, d'un  asthme*  etc. ,  dont  un  accès Iprtvôqué: 
par  ce  trouble  inséparable  d'unie  grande  opération,  et 
augmenté  par  lui,  peut  devenir  funeste  par  lé  seul  fart 
de  ce  concours  ;  5.°  une  maladie  avancée  dans  un  organe 
interne  important,  et  qui  étant  restée  inconnue  et  ayant 
miné  sourdement  les  forces ,  a  rendu  le  malade  incapable 
de  soutenir  aucune  secousse  violente;  7. °  enfin,  l'intro- 
duction de  l'air  daps  les  veines.  Or  on  ne  peut  attribuer  ce^ 
Êmeste  résultat  de  l'opération  à  aucune  des  six  premières, 
de  ces  causes  :  i.°  la  malade  n'avait  perdu  qu'une  très- 
petite  quantité  de  sang ,  évaluée  approximativement  à 
une  palette  et  demie;  et  d'ailleurs  la  quantité  de  ce  li- 
quide qu'on  a  retrouvée  daris  la  cavité  du  cœur  et  dans, 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  la  rougeur  et  l'injec- 
tion de:  pltisîpurç  ti$sus ,  suffiraient  pour  prouver  qu'elle 
n'a  pas  succombé  à  une  hémorrhagie  ;  2.0  la  douleur  n'a 
pas  été  de  longue  durée,  et  si  Ton  en  juge  par la  conte- 
nance de  la  malade  pendant  l'opération ,  elle  n'a  pas  non 
plus  été  excessive;  3.°  cette  jeune  fille  était  pleine  de. 
courage  et  désirait  ardemment  ^tre  débarrassée  de  son. 
mal;  4.0  aucun  organe  importait  à  la  vie  n'a  ^te  blessé  > 
5.°  elle  n'était  sujette  à  aucune  office  tjon  nerveuse  *&0ikïh 
topsie  cadavérique  n'a  fait  découvrir  de  maladif  ap&fnne. 
(Utos:auci^n.orgajie  ;  7.0  il  ne  reste  donc  plus  que  l'iijtro-: 
duction.de  l'air  dans  le  système  veineux  et  jusque  dans 
les  cavités  droites,  du  ,coçurtv  et  cette,  circonstance  e$fc 
prouvée  et  par  le  sifflement  *en tendu  lors  de  l'opération; 
et  par  la  présence  du  fluide  élastique  dans  le  cœur  et  dons, 
la  plupart  des  y4$$*mQ*  £*:  msQWJsme p&r  lçqaei:  cette 
introduction  a,  été  opérée  i>'esfc  p^s  non  plus  fort  ;difficife> 
à  expliquer.  Ue  veine  assez  volurriijaeuse ,  placée  dans,  Une, 
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gouttière  creusée  sur  la  tumeur  et  communiquant  avec 
la  jugulaire,  a  été  nécessairement  ouverte;  cette  veine, 
adhérente  à  la  gouttière ,  a  dô  rester  béante,  et  il  adà 
s'y  faire  un  vide  au  moment  oà  la  tumeur  a  été  fortement 
attirée  en  dehors ,  et  où  lé  sang  que  contenait  <fe  vaisseau, 
appelé  pendant  l'inspirât*©**,  s'est  précipité  dans  la  poi- 
trine. De  là  l'aspiration  de  l'air  ambiant  et  le  sifflement 
entende.  Quant  à  la  manière  dont  l'air  introduit  dans 
les  veines  agit  pour  produire  ïa  mort,  oh  a  cru  long- 
temps qu'il  avait,  surleierveau,  une  propriété  sédative 
particulière ,  et  qu'il  suf&ak  d«  quelques  bulles  pour  tuer 
l'animal  lé-  plus  fort;  mais;  les  physiologistes  modernes 
savent  très-iîen  qu'il  en  faut  une  quantité  assec  considé- 
rable et  brusquement  intréduite  pour  opérer  ce  résultat; 
et  que  c'est  en  se  raréfiant  dans  les  cavités  .du  cœur ,  qu'il 
distend  et  aux  cbntractitttts  desquelles  il  s'oppose ,  qu'il 
produit  là  syncope  et  là  mort;  L'autopsie  Cadavérique  est 
ici  d'accord  avec  ce  point  de  physiologie  expérimentale. 

Telle  a  été,  on  n'en  petit  douter  sans  Combattre  des 
faits  qui  ont  eu  pour  témoins  4oo  personnes,  la  cause  de 
la  Vnort  d'Àlexandrme  Poirier. 

Ce  triste  et  affreux  rë&dtât  d'une  cause  noa  encore  gé- 
néralement reconnue  cfttàmè  pouvant  déterminer  instan- 
tanément la  mort  pendant  la  durée  de  certaines  opéra- 
tions chirurgicales,  doit-il  détourner  à  l'avenir  les  prati- 
ciens de  Semblables  opérations?  Doit-on  abandonner  h 
une  mort  certaine  des  individus  qu'on  pourrait  sauver  en 
les  pratiquant?  M.  Dupuytrën  ne  le  pense  pas.  -L'accidéfet 
qui  lui  a  enlevé  sa  jeune  malade  est  trojy  extraordinaire 
pour  qu'on  doive  craindre  de  le  voir  répété  souvent  :  il 
doit  être  très-rare,  si  l'on  en  ju^e  par  le  silçnce  des  au- 
teurs à  ce  sujet. 

Mais  si  d'un  côté  cet  accident  ne  fait  qu'ajouter  une 
chance  très-faible  aux  chances  défavorables  au  succès  des 
opérations  eto  général ,  d?un  autre  côté  on  ne  devait  pas  le 
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regarder  comme  n'étant  d'aucune  importance ,'  <et  M.  Du- 
puytren  a  pensé  faire  une  «hose  utile,  en  &  occupant  à 
chercher  les  moyens  de  la  détruire.  La  ligature  ou  la 
.compression-  des  veines ,  avant  ou  pendant  l'opération , 
seraient  impossibles  ou  inefficaces,  soit  à  cause  de  la  si- 
tuation et  des  rapports  de  la  tumeur  à  extirper  avec  les 
vaisseaux  à  lier  eu  à  comprimer,  sok  parce  que  toutes  les 
parties  du  système  veineux  communiquant  entr'elles  avec 
la  plus  grande  facilité ,  le  passage  que  lune  refuserait  à 
l'air  lui  serahinnnédîatementliyré  par  l'autre.  L'enlève- 
ment partiel  delà  tumeur  par  èouches  successives  aurait 
le  grand  inconvénient  d'alonger  excessivement  l'opéra- 
tion et  d'exposer  les  malades  à  des  dopleurs.et  à  des  per- 
tes de  sang  capables  d'amener  la  mort  immédiatement  et 
par  eUesrqxémes  ,  ou  plus  tard  et  par  leur  influttoce  sur 
les  suites  de  l'opération. 

.  S'il  a  été  démontré  qu'une  des. causes  qui  ont  le  plus 
favorisé  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines ,  dans  le 
cas  que  nous  avons  rapporté,  se  trouve  dans  les  mou- 
vemens opérés  sur  la  tumeur,*  mouvemens  qui  imitent 
assez  bien  ceux  d'aspiration  et  de  compression  du  souf- 
flet ,  il  sera  également  démontré  qu'on  peut  prévenir 
presque  sûrement  ce  funeste  accident:  en  s'abstenant  des 
mouvemens  qui  peuvent  y  donner  Heu,  et  dès-lors  il 
ne  reste  plus  qu'à  trouver  le  inôyen  de  pratiquer  Topé- 
ration  Sans  y  recourir. 

Il  ne  paraît  pas  possible  d'extirper,  du  moins  tant 
qu'elles  resteront  entières,  des  tumeurs  dures,  denses, 
inflexibles ,  à  très-large*  base  adhérente  à  des  muscles,  à 
des  tendons,  à  des  os,  sans  exercer  sur  elles  des  efforts 
plus  ou  moins  grands ,  afin  de  couper  ou  de  détruire  en- 
tièrement les  liens  qui  unissçnt  leur  base  aux  parties  sur 
lesquelles  elle  s'appuie  ;  mais  si  on  suppose  ces  tumeurs 
divisées  en  une  multitude  de  parties  mobiles  les  unes  sur 
les  autres ,  la  même  difficulté  n'existe  plus,  et  il  sera  pas- 
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sîUe'd'ènlever  successivement  toute»  ces  parties,  et  con- 
séquemment  la  totalité  du  mal,  sans  recourir  à  ces  mou- 
vemens  étendus  qu'on  à  tant  d'intérêt  à  éviter.  C'est  à 
.cette  idée  que  M.  Dupuytren,  s'est  arrêté ,  pour  prévenir 
un  accident  pareil  à  celui  dont  Alexandrine  Poirier  a  été 
la  victime.  Le  procédé  qu'il  conseille  consiste  donc  à  di- 
viser, par  des  incisions  cruciales  ou  autres ,  la  tumeur  en 
plusieurs  parties  "susceptibles  d'être  extirpées  séparément 
et  dont  aucune  n'offrirait  assez  de  difficultés  et*  n'exige- 
rait des  efforts  assez  grands  pour  déterminer  une  aspira- 
tion par  les  veines  divisées.  Peutf être  devrait-on  joindre 
à  ce  premier  soin  celui  de  commencer  les  extirpations 
partielles  par  les  parties  opposées  au  cœur,  afin  que  les 
restes'  dès  tumeurs  placés  entre  cet  organe  et  les  points 
é^ûelltmerit  soumis  à  la  dissection ,  en  comprimant  les 
veines  entre  le  point  où  elles  peuvent  se  trouver  divisées 
et  le  è<feur;  empêchent  F  air  de  pénétrer  dans  le  système 
vasculaiire  à  sang  noir. 

Depuis  ;que  ce  cas  s'est  présenté  à  M.  Dupuytren ,  il  a 
acquis  là  certitude  que  .clés  événemehs  pareils  ont  été  oJb- 
serves  par  de  très- habiles  praticiens  à  Edimbourg ,  à 
Berlin  et  même  à  Paris;Mais  comme  ces  praticiens  ont 
gardé  le  silence ,  il  ne  s'est  pas  cru  autorisé  à  faire  con- 
naître lès  faits  qu'ils  ont  observés ,  et  il  a  restreint  à  ceux 
qui.  lui  appartiennent  les  conséquences  à  déduire  d'un 
événement  aussi  extraordinaire  qu'affligeant.  Si  ces  faits 
viennent  un  jour  à  être  rendus  publics ,  leur  réunion  de- 
vra faire  un  des  sujets  les  plus  dignes  delà  méditation  des 
gens  de  l'art  et  de  l'Académie -d'estinée  à  favoriser  et  à 
diriger  ses  progrès. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE, 


Troisième  Mémoire  sur  la  taille  recto-vésicaie  (i);  par 

Vacca  Berlinghieri  ,  professeur  à  l'Université  de  Pise. 

(  Extrait  communiqué  par  M.  Breschet.  ) 

../  . 

La  taille  recto-vésicale,  née  en  France  où  elle  fut  as- 
sez froidement  accueillie ,  a  été  importée  en  Italie ,  où ,. 
malgré  des  contradictions  imposantes  /elle  paraît  s'être 
naturalisée.  Elle  fut  pratiquée  presqu'en  même  temps', 
à  Turin ,  à  Gènes  ,  à  Milan ,  à  Pise  ,  mais  par  des  pro- 
cédés différens.  Des  chirurgiens  qui  la  mirent  en  exé- 
cution, les  uns  ne  tardèrent  pas  à  l'abandonner,  les  au- 
tres, et  ce  fut  le  plus  grand  nombre  ,  la  regardèrent 
comme  une  méthode  de  taillé  supérieure  à  toutes  celles 
connues  jusqu'alors.  Parmi  ces  derniers ,  on  doit  remar- 
quer le  professeur  toscan  ,  Vacca ,  qui  a  publié  sur  ce 
sujet  trois  Mémoires  accompagnés  d'observations  nom- 
breuses de  taille  recto-vésicale,  exécutées  avec  suc- 
cès (2).  *  ♦ 

Le  premier  de  ces  Mémoires  a  eu  pour  objet  de  faire 
connaître,  d'une  manière  générale  en  Italie  ,  la  nouvelle 
méthode  avec  quelques  modifications  qu'y  avait  faites, 
Vacca  lui-même.  Ces  modifications  consistaient  surtout 
à  ne  prolonger  l'incision  sur  le  corps  de  la  vessie  ,  que 
lorsqu'on  y  était  absolument  fojrcé  par  le  volume  de  la 

(i)  Memoria  lerza  sul  taglio  retto-vesicale  del  prof  essore  Vacca  BïRr 
linghieri  ,  e  Jettera  sul  medesimo  soggetto  dei  sighori  Cavarra  et 
Giorci  ,  prqfessoridi  chirurgia. — Pisa  ,presso  SmisriAvo  Wistri.  i8a5-. 

(2)  Les  deux  premiers  Mémoires  ont  été  extraits  dans  ce  Journal  ; 
voyez  le  tome 
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pierre.  Dans  ce  Mémoire ,  la  théorie  était  appuyée  de  cas 
pratiques  destinés  à  engager  les  chirurgiens  à  tenter  la 
taille  recto-vésicale  r  soit  pour  l'admettre ,  soit  pour  en 
montrer  les  inconvénient  L'objet  de  ce  Mémoire  fat  rem- 
pli. Quelques  chirurgiens  tentèrent  la  nouvelle  méthode 
et  lui  donnèrent  des  éloges  ;  d'autres  la  condamnèrent  du 
haut  de  leurs  chaires  et  dans  leurs  écrits.  Dans  le  second  Mé- 
moire ,'  Vàcca  répondit  aux  objections  faites  à  ce  procédé 
opératoire  par]  Scarpa  et  Geri ',  dont  le  premier  ,    s'ap- 
p'uyant  sur  des  considérations  théoriques,  blâmait  l'o- 
pération sans  .l'avoir  exécutée  ,  tandis  que  l'autre  1*  re- 
jetait après  l'avoir  tentée.   Des  faits  nouveaux  et  plus 
nombreux ,  ^apportés  dans .  ces  écrits ,  semblent  confir- 
mer les,  avantages  'attribués  à  la  'taille  rjecto.-Y&icata 
Mais  ils  ne  parurent  pas  à  Vacçfl  suffisans  pour  i&Q&dre 
les  deux  questions  suivantes.  Obtient-on  par  l^a  nouvelle 
méthode  une  guérison  plus  lente  que  par  la  taillç:  la- 
téralisée? Les  fistules  ujrin^iressontreUes  plus  fréqi^entes 
dans  la  nouvelle  que  daps  l'apctenne !.  manière  d'opérer  ? 
A  ces  questions  Vacca  aurait  (pu(£n  ajouter  un^  autre 
sur  laquelle  nous  reviendrons  rplus^  tard.  Les .  individu* 
opérés  de  la  taille  recto-vésicale^  soutriï$  , .  pajr^G  fcit 
même  de  f'opération ,  exposés  à  perdre  leur  faculté  Repro- 
ductrice ?,  Quoi  qu'il  en  soit,  le  - second  Mémoire -aug- 
menta en  Italie  le  nombre  des.  pactisant  de  la  .taille 
rectô-vésicale ,  et  donna  lieu  a  de  pouvellës.  critiques  de 
la  part  de  Scrarpa  et  de  Ribéri.  Vaccane  voyant  point 
dans  les  écrits,  soit  de  l'un,  soit  de  l'autre ,  cte$  fait$  ou 
dçs  raisonnemens  qui  attaquassent  essentiellement  la  nou- 
velle méthode,  ou  qui*  ne  trouvassent  leur  réfutation 
dans  les  deux  premiers  Mémoires ,  laissa  ces  critiques  sans 
réponse  ,  attendant,  comme  il  le  dit ,  pour  se  convaincre 
des  inçonvéniens  de  la  nouvelle  taille ,  ou  pour  en  faire 
mieux  ressortir  les  avantages ,  que  d'autres  athlètes  des- 
cendissent dans  l'arène ,  ou  que  les  mêmes  écrivains  s*ap-. 
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payassent  d'autres  argumens  ou  d'observations  plus  con- 
cluantes, pourrejeter.la  méthode  qull  avait  modifiée. 

.  Les  hostilités  ne  gardèrent  pas  à  recommencer.  Le  pro- 
fesseur Scaipa  >  -dans  un  petit  ouvrage  orné  de  belles, 
planches v se  proposa  de  prouver,  noq. seulement  que  la 
taille  recto-vésjcale  est  inférieure  aux  autres  méthodes 
adoptées ,  mais  encore ,  .qu'à  l'envisager  sous  tous  ses  rap- 
ports ,  cettç  opération  est  très-défectueuse  et  peu  digne 
des  lumières  du  siècle,  soit  en  fait  d'anatomie  humaine , 
soit,  en  f^it  de  médecine  opératoire ,  et  il  crut  pouvoir 
conclure  que  pour  les  calculs  de  petite  ,  de  moyenne  ,. 
de  grosse  dimensions,  la  taille  latéralisée  devait  être  pré- 
férée ,  et  qu'on  devait,  pour  les  pierres  très-volumineu- 
ses ,  recourir  à  la  taille  par  le  haut  appareil,  (i)  Vacca  ré- 
pliqua par  un  troisième  Mémoire ,  dans  lequel  il  eut  pour 
objet,  non  seulement  d'examiner  le  travail  de  Scarpa.,  . 
mais  encore  d'exposer  les  résultats,  de  plus  de  quarante 
opérations  de  taille  recto-vésicale ,  exécutées  depuis  la 
publication  du  second  Mémoire. , 

On  peut  rapporter  à  deux  chefs  principaux  les  objec- 
tions du  professeur  de  Pavie;  les  unes ,  en  effet,  sont  N 
fondées  sur.  la  disposition  aoiatomique  des  parties  rap- 
portées au  mode  opératoire  tel  que  Scarpa  le  conçoit  ; 
les. autres  sont  relatives  (î  au  mode  opératoire ,.•  tel  que 
Vacca  reconnaît  l'avoir' conseillé.  La  première  série  de 
ces  objections,  d'après  ,1e  professeur.de  Pise  ,  tombe 
d'elle-même  parce  qu'elle  s'appuye  sur  un  principe  faux  ; 
Scaij>av.eA;$ifett.  décrit  suivant  lui,  un  mode  opératoire 
différent  de  cqjui  dç&pn  antagoniste.  Voyons  jusqu'à  quel 
PQi#"SR^^fftipAL6jt:foa^Ue.  L'incision  extérieure  a 
étÇj pr^iquée ;  ::.  elle  comprend  un  pouce  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  antérieure  du  rectum ,  et  au  plus  huit 

(1)  Voyea  Saggio  di  osseruaziôni  sut  tagliç  rettq  vésicule  per  l'eslrqs^ 
siane  délia  pieira  délia  vcsica  Qrînaria,  etc.  Pavip,  182.3.. 
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à  neuf  lignes  du  périnée.  Vacca  donne  le  conseil  sui- 
vant (1)  :  «  Après  avoir  trouvé  là  cannelure  du  cathéter, 
le  chirurgien  la  suivra  pour  porter  le  bistouri  jusque  dans 
la  vessie  ;  il  incisera  le  col  ainsi  que  la  prostate , 
dans  une  plus  ou  moindre  grande  étendue,  suivant  Vidée 
qu'il  se  sera  faite  du  volume  et  de  la  forme  de  la  pierre; 
et,  comme  nous  sommes  sujets  à  errer  dans  un&  sem- 
blable appréciation  ,  je  crois  qu'il  est  prudent  de  tenir  l'in- 
cision du  col  et  de  la  prostate  plutôt  petite  que  grande  ; 
car  il  est  très-facile  de  l'agrandir  ensuite.  >*  Dans  son 
second  Mémoire,  page  i*4  >  il  ajoute  :  «  Dans  la  méthode 
que  je  propose  ,  on  incise  la-  prostate-  ni  plus  ni  moins 
qu'on  le  fait  dans  les  autres  méthodes  ;  seulement  on  l'in- 
cisera dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure,  plutôt  que 
dans  sa  partie  latérale.  »  A  la  page  24  du  même  Mé- 
•  moire ,  on  trouve  ,  «  on  ne  peut  nier,  que  dans  la  mé- 
thode que  j'ai  indiquée  pour  inciser  l'urètre ,  le  col  de 
la  vessie  et  la  prostate ,  on  ne  court  grand  risque  de 
léser  un  des  conduits  éjaculateurs  communs.  »  Et  à  la 
page  27  ;  «  Quand  les  os  ne  s'opposent  pas  à  la  sortie 
de  la  pierre ,  rarement  est-on  obligé  d'inciser  dans  une 
grande  étendue  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  » 

Dans  toutes  ces  citations ,  et  ce  sont  les  seules  qu'on 
puisse  faire  sut  le  point  qui  nous  occupe ,  on  ne  voit 
point  qu'il  soit  recommandé  d'inciser  la  prostate  dans 
toute  son  étendue  :  aussi  Scarpa  (pages  12  et  25  de  son 
opuscule  )  s'est -il  cru  en  droit  de  conclure  que  le  chi- 
rurgien de  Pise  avait  recommandé  de  n'inciser  la  pros- 
tate que  dans  la  moitié  de  sa  longueur  ,  ou  à-peu-près , 
ce  qui  laisse  le  col  de  la  vessie  intact  et  environné  dans 
sa  totalité ,  par  un  bourrelet  que-  forme  la  base  de  là  pros- 


(1)  Memoria  sopra  il  methodo  di  es  traire  la  pielra  délia  vesica  orina- 
ria  i  per  la  via  del  intestine  retto ,  di  Ahdreà  Vàcgà  EfERLiHGHiEKi  ,  f *<"• 
Pisa,  presso  Sebàstiàh*  Nistri.  1821.  (  Page  37.  ) 
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tate;  d'où  il  résulte  qu'en  introduisant,  après  la  taille 
recto-vésicale  ?  le  doigt  par  la  plaie  extérieure  ,  et  après 
avoir  dépassé  la  moitié  de  la  longueur  de  la  prostate 
dans  son  plus  grand  diamètre,  on  éprouve  une  grande 
difficulté  à  arriver  jusqu'au  col  de  la  vessie  ,  et  que  lors- 
qu'on y  est  arrivé ,  on  reconnaît  qu'il  est  ceint  d  un 
gros  corps  annulaire  qui  s'oppose  fortement  à  l'entrée  du 
doigt  dans  la  vessie. 

Cette  critique  Au  professeur  Scarpa  me  semble  par- 
faitement fondée  j  et  tout  ce  que  dit  Vacca  pour  le  dé- 
truire et  donner  à  sçs  paroles  un  sens  différent  de  celui 
que  leur  donné  Scarpa,  me  semble  tout-à-fait  insuffisant. 
Mais  en  admettant  même  que  Vacca  eût  donné  le  con- 
seil d'inciser  la  prostate  dans  toute  son  étendue  ,  lorsque 
cela  serait  nécessaire ,  de  deux  choses  Tune  ;  ou  l'on  n'ira 
pas  plus  loin  que  la  partie  postérieure  de  la  prostate  > 
ou  l'on  prolongera  l'incision  sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  dureté ,  la  fixité  des  lèvres  de 
l'incision  prostatique  s'opposeront  à  la  libre  extraction  de 
la  pierre ,  et  de  plus  ,  l'ouverture  ainsi  obtenue  sera 
moindre  que  celle  qui  est  donnée  par  l'incision  oblique 
de  la  prostate  dans  la  taille  latéralisée ,  ce  dont  chacun 
peut  s'assurer  d'une  manière  géométrique.  Dans  le  se- 
cond cas ,  on  exposera  le  malade  à  voir  lès  matières  fécales 
s'introduire  dans  la  vessie,  et  une  fistule  stercoro-uri- 
neuse  s'établir.  Je  ne  crois  pas  que  ces  graves  incon- 
véniens  soient  compensés  par  la  facilité  que  l'on  a  dans 
ce  dernier  cas  à  introduire  les  tenettes  ,  et  à  extraire  la 
pierre  par  une  voie  plus  courte  et  plus  large  que  cèllq 
qu'offre  la  taille  latéralisée. 

Je  ne  m'arrête  point  au  danger  de  la  lésion  de  l'artère 
honteuse  interne  ,  danger  qu'on  ne  court  point  dans  la 
taille  recto-vésicale  ,  mais  qu'un  opérateur  exercé  évi- 
tera toujours  ou  presque  toujours  dans  la  taille  latéralisée. 
Je  passe  à  l'examen  de  la  seconde  série  d'objections  ,  celles 
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<fui  sont  relatives  au  tabde  opératoire,  tel  que  Vacca  re- 
connaît  l'avoir  conseillé. 

Première  objection*—  La  taille  recto-vésiçale  exposé  àla 
lésion,  d'un  qudes  deux  conduits  éjaculateurs  communs. 
Cette  question  est  4e  la  plus  haute  importance  ;  son  dé- 
veloppement me  paraît  devoir  se  rattacher  à  deux  points 
principaux.  i.p  Dans  la  taille  recto-vésicale,  blessera-t-oo 
oune  blessera- t-on  point  les  canaux  éjaculateurs:  2.*  cette 
■lésion  exposera-  t-elle  tes  individus  tfillés  à  la  privation 
4e  leur  .faculté  reproductrice.  Le  raisonnement  et  les  faits 
^résolvent  la  première  partie  de  la  question.  Le  raîsonne- 
MÇnt ;  cçmïûenl  en  effet,  dans  la  taille  recto-véfcicale 
telle  qu&  IV  conseillée  Vaeea ,  pourrait-on  ne  pas  léser 
.les  conduits  é  jacuiateujs ,  dont  l'union  dans,  là  prostate 
^tellement  intime  qu'lls?semblent  ne  former  qu'on  seul 
conduit?  Sérait-çe  efr  faisant  filer  bien  perpendiculai- 
rement et  Suivant  la  direction  du  raphé,  la  lame  bien 
4±ancha#te  d'un  bistouri,  entSre  les  deux  canaux  éjacula- 
teurs ?  <  Mais  si  on  ;  évite  ;ai#si  quelquefois  leur  lésion,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  on  n'obtiendra  pas  te  ré- 
sultât ;  c'est  ce  que  prouvent  les  faits  suivans.  M.lepro- 
fesseûr  Meli,  et  M,  le  docteur  Mazzoni,  de  Ravenne , 
ont  opéré  i4  cadavres;  de  taille  recto-vésicale , .  en  te- 
nant le  cathéter:  t(m^^fait,  perpendiculaire  et  dans  la 
direction  du  ra^hé  :  jamais  ils  n'ont  pu  parvenir  à  ne  pas 
incise*:  ou,  au  inoin?  à  ne  pa3  entamer  lfc  conduit  éjaeula- 
*et*r  dr^it^i).  M;  Mazzav  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
civil  de  Milan,  sur  16  eadavtes  qu'il -a  taillés  par  la 
même  méthode  i  n'a  pu  qu'une  seule  fois  ne  pas  blesser 
l'un  ou  l'autre  des  conduits.— M.  Senn,  élève  "distingué 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  fait  des  essais  analogues  et  n'a 
jamais  pu  ne  pas  léser  les  conduits  éjaculateurs  :  il  a  fait 
■.i  /        «  / »  *  ■      ■ 

(1)  Voyez  Atinali  uàiversali  di  Mediciaa  compilait  da  Aitribale  Omo- 
«Vi.  Vol,  36,  ï>ag.  14. 
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plus  :  il  a  enlevé  sur  plusieurs  cadavres  tout  l'appareil 
l^émtô-urinaiïe ,  a  essayé  de  faire  passer  le  tranchant  dtt 
bistouri  entre  les  canaux  éjaculateurs  préalablement  mis 
à  découvert,  et  a  toujours,  dans  dés  essais,  blessé  les 
conduits  qu'il  avait  sous  les  yeux.  —  M.  le  professeur 
Meli  a  trouve  le  conduit  séminal  droit  lésé ,  chez  un  in* 
<lividû  qui  mourut  trois  jours  après  l'opération  de  la  taille 
recto-vésicale  qui  lui  avait  été  faite  à  l'hôpital  de  Ra* 
venne.— M.  Castoldi  observaun  résultat  semblable  chez  un 
individu  qu'il  opéra  par  là  même  méthode ,  dans  le  grand 
hôpital  de  Milan ,  en  novembre  1 823.  Enfin ,  trois  malades 
opérés  de  la  taille  rectô-'vésicale  à  THôtel-Dieu  f  dans 
le  courant  de  18^3  ,  étant  morts  à  la  suite  de  cette  Opéra* 
tion ,  chez  deux  d'entre  eux  on  trouva  les  canaux  éjacula- 
teurs intéressés.  Chez  le  troisième ,  cette  lésion  n'avait  pas 
en  lieu  parce  qu'on  avait  donné  à  l'incision  de  la  prostate 
une  légère  obliquité,  à  gauche.  Il  reste  donc  prouvé  que 
la  lésion  des  canaux  éjaculateurs  dans  la  taille  recto-vé-* 
sicale  aura  lieu  le  plus  Souvent ,  et  c'est  ce  que  Vacca 
ne  nie  point  :  il  cherche  seulement  à  faire  croire  que  cet 
accident  peut  se  présenter  aussi  dans  la  taille  latéralisée., 
et  qu'en  outre. ,  dans  cette  denRère  méthode  ,  l'irritation 
que  détermine  sur  les  parties  molles  le  passage  d'uncal- 
cul  trop  volumineux  par  une  route  trop  étroite ,  peut 
donner  lieu  à  l'oblitération  des  conduits  séminaux.  Inex- 
périence me  semble  avoir  pris  soin  de  réfuter  d'avance 
ces  deux  opinions  dé  Vacca.  La  deuxième  partie  de  la 
question  qui  nous  occupe  est  celle-ci.  La  lésion  des  canaux 
éjaculateurs  exposera-t-elle  les  individus  à  la  perte  de  leur 
faculté  reproductrice  ?  Pour  la  résoudre  d  une  manière 
tout-à-fait  favorable  à  la  taille  recto-vesicale ,  il  faudrait 
prouver:  i.°  que  la  réunion  des  conduits  éjaculateurs  lésép 
a  toujours  lieu;  2.0  que  cette  réunion,  de  quelque  mapièrç 
qu'elle  ait  lieu  ,  permet  toujours  au  sperme  d'être  porté 
dans  l'urètre ,  et  n' empêche  Jamais  les  individus  opérés 
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de  jouir  de  la  plénitude  de  leur  faculté  reproductrice. 
Or,  ces  deux  points  sont  tout  entiers  à  prouver,  et  l'on 
ne  pourra  le  faire  que  par  des  faits  longuement  et  soi- 
gneusement établis  t  remarquons  bien  encore  qu'il  ne 
s'agit  point  de  montrer  que  des  individus  opérés  de  la 
taille  recto-vésiçaie  ont  pu  procréer  après  leur  guéri- 
son  ;  car ,  si  par  suite  des  recherches  que  je  propose  ,  on 
parvenait  à  démontrer  que  le  quart,  le  huitième  même 
des  individus  qui  ont  subi  cette  opération  devient  im- 
propre aux  fonctions  génératrices,  la  taille  recto-vésicale 
ne  pourrait  plus  être  ni  proposée ,  ni  exécutée. 

Seconde  objection.—  La  lésion  de  l'intestin  rectum, 
dans  la  taille  recto-vésicale ,  ajoute  à  la  gravité  de  l'opéra- 
tion. Cette  objection  me  paraît  insignifiante  ;  Vacca ,  qui 
Fa  déjà  examinée  dans  son  second  Mémoire  ,  ne  s'y  ar- 
rête pas  dans  celui-ci  ;  et  il  a  raison.  Comment  croire  en 
effet ,  avec  le  professeur  Geri ,  que  la  lésion  de  la  partie 
inférieure  de  l'intestin  rectum ,  puisse  entraîner ,  par 
elle-seule ,  le  météorisme  ,  une  diarrhée  opiniâtre ,  des 
borborygmes,  enfin,  donner  lieu  à  la  fièvre  intermit- 
tente. Chacun  sait  en  effet,  que  l'organisation  de  la  par- 
tie inférieure  du  rectum  n'est  point  tout-à-fait  celle  du. 
reste  du  tube  intestinal,  dont  les  plaies  doivent  en  grande 
partie  leur  gravité  à  la  lésion  du  péritoine  qui  les  recou- 
vre; Et  d'ailleurs  a-t-oh  jamais  redouté  de  semblables 
accidens  dans  le  cas  d'opération  de  fistule  à  l'anus? 

Troisième  objection.  —  Après  la  tqille  recto-vésicale  , 
la  guérison  est  plus  tardive^  si ,  dans  cette  opération ,  on 
n'étend  pas  l'incision  jusque  sur  le  ccfrps  de  la  vessie  ; 
cette  assertion  ne  paraît  pas  exacte ,  mais  dans  le  cas  où 
l'on  prolongerait  l'incision  au-delà  de  la  prostate  ,  la 
.théorie  indique  et  l'expérience  confirme  qpe  la  guérison 
doit  être  plus  longue  que  dans  la  taille  latéralisée.  D'ail- 
leurs le  fait  d'une  guérison  plus  tardive  après  la  taille 
recto-Yésicale  ,  et  dans  tous  les  cas,  fiit-il  bien  prouvé, 
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ne  pourrait  à  beaucoup  près  balancer  les  avantages  que 
Vacca  attribue;  à  la  tpUe  recto-vésicale  ;  car  après  cette 
opération ,  les  malades  ne  sont  point  astreints  à  garder 
le  lit  plus  long-temps  que  dans  les  autres  tailles. 

IV»e  Objection.  —  Les  fistules  recta-vésicales  sont  plus 
fréquentes  après  la  taille  de  ce  nom  qu'après  l$i  taille  la- 
téralisée. Cette  objection  est  grave.  L'inconvénient  re- 
proché ici  à  la  taille  recto-vésicale  pourrait  très-bien  ei^ 
balancer  les  avantages  et  mettre  en  doute  si ,  dans  le  cas 
de  calculs  d'un  médiocre  volume,  on  ne  devrait  point 
lui  préférer  la  taille  latéralisée ^ quoiqu'à  date  vrai,  une 
fistule  urinaire  qui  ne  permet  point  l'écoulement  invo-^ 
lontaire  de  l'urine ,  mais  donne  seulement  lieu  à  la  sortie 
de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  lors  de  son  émission 
naturelle,  ainsi  que  cela  peut  arriver  quand  on  n'a  point 
été  obligé  d'intéresser  le  bas-fond  dis  la  vessie ,  ne  doive 
pas  être  considérée  comme  une  incommodité  bien  grave* 
Cette  question,  du  reste,  mérite  un  profond  examen. 
'Scarpa  affirme  que,  sur  cent  individus  opérés  par  la  taille 
latéralisée,  à  peine  deux  restent-ils  fistuleux.  La  cho^e. 
peut  être  vraie,  et  les  observations  de.  VaccA  porte- 
raient à  la  regarder  comme  telle.  Mais  pour  qu'une  sem- 
blable assertion  acquît  de  l'importance,  il  faudrait  que  le 
professeur  de  Pavie.  dît  sur  quels  calculs  il  se  fonde ,  qu'il 
montrât  les  résultats  obtenus  dans  différens  hôpitaux  par 
différens  opérateurs  sur  un  grand  nombre  de  calculeux  1 
et ,  quand  un  semblable  travail  aurait  été  fait ,  il  faudrait 
en  comparer  les  résultats  avec  ceux  obtenus  par  la  taille 
recto-vésicale  dans  un  nombre  égal  de  cas  semblables , 
chose  qui  ne  peut  pas  encore  se  faire ,  parce  que  la  nou- 
velle méthode  ne  compte  point  encore  d'assez  nombreuses 
observations ,  et  pour  que  le  calcul  fut  vraiment  con- 
cluant ,  on  devrait  y  faire  entrer  les  résultats  de  la  taille 
latéralisée ,  relativement  aux  fistules ,  lorsqu'on  com- 
mença à  la  pratiquer,  et  avant  qu'une  longue  expérience 
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eût  fait  voir  les  perfectionnemens  qu'on  peut  y  apporter. 
Cheselden ,  ne  renonçant  jamais  à  la  taille  latérale ,  n'en 
a-t-il  pas  modifié  le  procédé  opératoire?  Il  ne  faut  point 
d'un  petit  nombre  de  faits  tirer  des  conséquences  pré- 
maturées, et  les  regarder  comme  indubitables.  Si  Oiorgi 
et  Cavarra,  qui  ont  opéré  21  individus  sans  rencontrer 
de  fistules ,'  inféraient  de  là  que  la  fistule  n'a  jamais  lieu 
dans  la  nouvelle  méthode,  ils  auraient  tort  assurément, 
et  Vacca  aurait  également  tort  s'il  voulait  soutenir  que 
la  fistule  y  çst  plus  commune  que  dans  les  autres  métho- 
des, parce  que  sur  24  opérés  il  l'a  vue  deux  fois.  Les  fis-1 
tules  urinaiites  ont  été  certainement  très-fréquentes  toutes 
les  fois  que  le  bas-fond  de  la  vessie  a  été  incisé  :  mais 
c'est  là  une  autre  question  qui  sera  examinée  quand  nous 
comparerons  la  taille  recto-vésicale  au  haut  appareil  ^  car 
ôp  n'est  jamais  obligé  d'inciser  le  bas-fond  pour  extraire 
des  calculs  d'un  moyen  volume. 

V.e  Objection.  —  Dans  le  cas  où  le  calcul  à  extraire  est 
très-volumineux ,  on  devra  prolonger  l'incision  sur  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  ce  qui  exposera  à  léser  le  péritoine , 
et  à  voir  s'établir  une  fistule  recto-vésicale.  Vacca  pense 
que  dans  la  plus  grande  partie  dés  cas  de  calculs  volu- 
rtiineux ,  on  pourra  faire  l'extraction  sans  prolonger  Vîn- 
cision  au-delà  de  la  prostate ,  parce  que  l'incision  faite  de 
cette  manière  donne  une  ouverture  plus  large  que  celle 
qui  est  fournie  par  la  taille  latéralisée.  Je  ne  suis  point  du 
tout  de  cet  avis,  et  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde 
ont  été  exposées  quand  il  s'est  agi  de  discuter  la  première 
série  des  objections  faites  par  Scarpa  à- la  taille  recto- 
Tésicale.  Je  ne  veux  pas  me  répéter.  Il  ne  doit  donc  être 
ici  question  que  des  cas  où  le  calcul  est  trop  volumineux 
pour  être. extrait,  soit  parla  méthode  latéralisée,  soit, 
et  à  plus  forte  raison ,  par  la  méthode  recto-vésicale ,  telle 
<pie  la  conseille  Vacca.  Alors  faut-il  employer  la  taille 
recta-vésicale  dans  laquelle  on  prolongera  l'incision  sur 
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e  bas-fond  de  la  vessie ,  ou  bien  avoir  recours  au  haut 
.ppareil?  Scarpa /préfère  ce  dernier  parti ,  et  il  se  fonde 
irincipalement  sur  les  motifs  renfermés  dans  l'objection 
[lie  je  discute,  auxquels  vient  se  joindre  la  probabilité 
le.  la  lésion  de  la  vésicule  séminale., Le  chirurgien  pisan 
ïst ,  comme  on  le  sent  bien ,  d'un  avis  contraire  :  il  rap- 
pelle les  difficultés  et  les  inconvéniens  de  la  taille  par  le 
îaut  appareil.  —  Le  professeur  de  Pavie  avait  dit  que 
lans  la  taille,  recto-vésicale  T  lorsqu'on  veut  prolonger 
'incision  sur  lé  bas^fond  de. là  vessie,  on  psf^pbligé  d'in- 
ciser sans  guide  t  à  njjpns  d'employer  un  cathétçr  d'une 
orme  particulière.  Il  se  trompait  Vacca  avait  recomr 
nandé  de  se  servir  de  Find^t  gauche  comme  conducteur, 
pour  mçi$er  le  bas-fbnc[  de  la  vessie.    • 

La  lésion  du  péritoine  f*  suivant  S çarpV,  est  aussi  à  re- 
douter dans  ïa  taille  recto-vésicaje  que  .dans  la  taille  par 
Le  haut  appareil.  Le  professeur  de  Pavie  s'appuie  .de 
l'observation  du  professeur  de  Twîri,  Geri;  observation  . 
dans  laquelle  le  péritoine  descendait  tellement  bas,  entrfe 
le  rectum  et  4a  vessie ,  que  le  col  de  ce  dernier  çrçane 
en  était  comme  enveloppé.  Vâcpa  regarde  cette  disposi- 
tion comme  tout-à-fait  insqlitç.  Scarpa  cite  encore  en 
faveur  de  son  opinion  *cellç  de  Camper  y  et  la  planche 
dans  laquelle  l'anatomiste  hollandais  a  représenté  le  pé- 
ritoine couvrant  presque  tout  le^bas-fond  de  la  vessie.  Le 
professeur  toscan  regarde  encore,  cette  disposition  comme 
une  disposition  particulière  ,  <et  il' fait  remarquer %£n  ou- 
tre ,  que  Camper  a  supposé  la  vessie  vide  ,  quand  U  a 
dit  qu'en  en  faisant  la  ponction  par  le>rectum,  on  pou- 
vait craindre  de  blesser  le  péritoine.  Or,  commpnt  appe- 
ler vide ,  s'écrie  Ya,çc<*  ?  une.  fyessie  que  remplit  un  calcul 
très- volumineux ?,De^ recherches  nouvelles  ont  paru 
montrer  que  le  péritoine,  flans  le  rçpli  qu'il  forjne  pour 
se  porter  de  la  vessie  sur  le  rectum,  descend  plus  jbas  £jfc 
est  surtout  plus  adhérent  sur  la  ligne  médiane  que' sur 
5.  '  29 
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les  côtés.  Toutefois  il  me  semble  que  la  lésion  du  péri- 
trône,  considérée  même  comme  seulement  probable, 
n'est  point  un  des  inconvéniens  qu'on  doive  reprocher  à 
la  taille  recto- vésicale  exécutée  «n  prolongeant  l'incision 
au-delà  de  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  Il  fau- 
drait, en  effet,  pour  que  cette  lésion  eût  lieu,  que  Ton 
donnât ,  à  l'incision  du  bas-fond  de  la  vessie ,  une  étendue 
qu'un  opérateur  habile  ne  lui  donnera  jamais. 
•  Quant  aax'Jfstules  recto-vésîc'àles,  elles  forment  certai- 
nement, avec  la  lésionde l'appareil  reproducteur,  le  su- 
jet des  reproches  les  plus  graves  ane  l'on  puisse  faire  à 
la  taille  recto-vésicale.  Scarpa  préfltod  d'abord  que  dans 
cette  méthode  de  taille*,  ces  fistules  sont  inévitables.  Cette 
assertion  est  évidemment  inexacte.  Mais  déjà,  dans  le  cas 
où  l'on  n'incisera  pbint  au-delà  de  la  prostate ,  l'expérience 
prouve  que  la  fistule  recto-vésicale  est  rare ,  et  dans  le 
cas. même  où  l'on  prolongera  l'incision  sur  le  col  de  la 
vessie,  la  fistule,  quoique  fréquente,  n'est  cependant 
point  inévitable  :  c'est  encore  l'expérience  qui  le  prouve, 
te  professeur  Géri,  de  Turin ,  le  docteur  Camoin  ,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  d'Odessa ,  le  professeur  Re- 
gnoli,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Pesaro,  le  doc- 
teur Bandiera ,  chirurgien  corse  %  ont  opéré  ,  chacun  de 
la  taille  recto-vésicale,  un  individu  chez  lequel  ils  ont 
incisé  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  leur  malade  est  guéri 
:  sans  fistule  et  assez  promfrtement. 

«  Mais  c'esfe  une  très-grande  erreur,  ditVacca ,  de  croire 
que  dans  la  tajlle  rec|,p-vésicale  on  doive  inciser  le  bas- 
fond  de  la  vessie  pour  toute  pierre  qui  ne  peut  être  ex- 
traite par  la  méthode  latéralisée.  Il  y  a  plus  ;  la  nécessité 
de  cette  incision  est  extrêmement  rare ,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  et  c'est  une  des  circonstances  sur  lesquelles  j'ap- 
pelle plus  particulièrement  l'attention  des  praticiens ,  de 
Scarpa  lui-même ,  et  qui  rendent  si  précieuse  la  nouvelle 
méthode.» 
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Les  jcalculs  dem  la  vessie  urînaire  diffèrent  entre  eu*, 
non-seulement  par  leur  composition  et  leur  figure ,  mais 
beaucoup  aussi  par  leur  volume.  Les  uns  ont  à  peine 
une  ligne  de  diamètre,  d^  autres  ont  un  diamètre  de  plu- 
sieurs pouces,  de  sorte  qu'en  allant  des  plus  petits  cal- 
culs aux  plus  volumineux ,  on  les  voit  former  une  longue 
sérié  de  concrétions  qui,  relativement  à  leur  volume , 
offrent  dès  différences  de  fractions  de  ligne,  de  lignes, 
de  pouces.  Le  détroit  inférieur  du  bassin ,  à  travers  lequel* 
ces  calculs  doivent  passer  pour  sortir  de  la  vessie  (quelle 
que  soit  la  méthode  que  Ton  emploie,  à  part  la  taille  hypo- 
gastrique) ,  offre,  comme  chacun  sait,  une  ouverture  dont 
les  diamètres  sont  déterminés  et  dont  les  parois  ne  cèdent 
pas.  Cette  ouverture  est  étroite  et  n'a  que  quelques  lignes 
d'étendue  au  dessous  et  à  peu  de  distance  de  la  symphise 
des  pubis  :  elle  devient  d'autant  plus  large  qu'on  s'éloigne 
davantage  de  ce  point.  Elle  l'est  plus  que  partout  ailleurs 
entre  les  tubérosités  ischiatiques**  Or,  il  est  clair  que, 
quand  on  voudra  extraire  un  calcul  de  moyenne  grosseur», 
il  faudra  connaître.,  non  point  approximativement ,  mais 
avec  une  précision  mathématique ,  le  volume  du  calcul , 
et  'choisir  la  voie  plus  spacieuse  fle  Thypogastre  où  de 
l'intestin  rectum,  pour  ne  point  s'exposer  ou  à  le  laisser' 
dans  la  vessie ,  ou  à  le  briser  exprès ,  ou  à  passer  au  haut 
appareil  après  avoir  tourmenté  le  malade  pair  la  tulle 
latéf alisée.  Il  est  4  vrai  qjji'il  en  est  ainsi ,  que  pendant 
un  temps  Scarpa  crut  qu'on  ne  devait  pas  extraire,  par' 
la  taille  latéralisée,  les  calculs  ayant  plus  de  16  lignes' 
dans  leuç  petit  diamètre.  Il  écrit  actuellement  qu  on  peut' 
se  hasarder  à  extraire  aussi  ceux  dont  les  diamètres  ne  ' 
vont  qu'à  20  lignes  ;  mais  sTil  en  est  ainsi ,  il  sera  certain  ' 
encore  que  les  calculs  ayant  21  ou  22  lignes  ne  pourront 
être  extraits,  »  •        : 

On  voit ,  par  cette  citation ,  que  Vacca  raisonne  toujours' 
dans  l'hypothèse  où  U  îfeillé  tecto-vésièafe*  pratiquée  sin$ : 

*o;.'  ;  ■■   > 
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qu'on  prolonge  l'incision  sur  1<*  bas -fond  dé  la  vessie  T 
suffirait  dans  presque  tous  les  cas  pour  extraire  des  cal- 
culs très-volumineux;  mais  j'ai  déjà  dit  que  je  né  croyais 
pas  qu'il  en  fût  ainsi.  Lorsque  l'incision  faite  à  la  prostate 
ne  dépasse  pas  sa  partie  postérieure,  il  me  paraît' évident 
que  l'ouverture  qu'elle  fournit ,  dans  la  taille  rectb-vési- 
cale ,  est  moins  ample  que  l'ouverture  fournie  pair  Yiû- 
cision  de  la  prostate  (  incision  ne  dépassant'  point  égale- 
ment cet  organe)  dans  la  taillé  latéralisée,  par  la  raison 
mathématique  que  dé  dieux  lignes  dont* l'une  est  oblique 
et  l'autre  perpendiculaire  à  une  même  ligné,  »c'est  l'o 


o- 


hlique  qui  est  la  plus  grande.  Or,  dans  ce  cas ,  la  ligné' 
d'incidence  c'est  le  tord  postérieur  de  la  prostate,  Ta  ^gne 
perpendiculaire  c'est  l'incision  de  la  prostate  sur  la  ligne 
médiane/  la  ligne  obliqué  c'est  l'incision  de  la  prostate 
dans  la  taille  latéralisée.  Et  qu'on  ne  vienne  pas  parier 
de  dilatation  des  parties  molles  et  de  résistance  des  par- 
ties osseuses,  Tune  et  Vautre  existeront  au  même  degré  dans 
la  taille  recto-vésicalê  où  Ton  n'intéressera  pas  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  et  dans  la  taille  latéralisée  ;  car  le  bord 
postérieur  de  la  prostate,  où  viennent  ftnir  les  deux  in- 
cisions, mesura,; dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  la  hau- 
teur de  l'arcade  soiis-pubienne -,  à  laquelle  se  termine 
l'ouverture  qui  doit  doiiner  passage  au  calcul,  on  ne 
mettra  point  en  avant  non  plus,  je  l'espère,  la  grandeur 
de  l'incision  extérieure  <lans  \t  taille  jfecto-vésicale ,  car 
on  sait  bien  que  d^ns  la  taille  sous-pubienne  en  général , 
ce  n'est  jamais  l'étroitesse  àe  l'incision  extérieure  qni  rend 
difficile  l'extraction  du  calcul ,  mais  bien  le  peu  d'étendue 
relative,  donnée  à  l'incision  de  la  prostate  et  du  col  de 
1*  vessie.    .  .    ^  l  .  \ 

Ainsi  donc  ce  n'est  point  dans  l'hypothèse  où  la  taille 
recto*-vésicale  ne  deVra  pas  s'étendre  au-delà  de  la  pros- 
tate, qu'il  faut  exanûner  la  question  de  l'établissement  et 
de  lapersistance  des  fistules  recto-vésicales,  parce  qu'exé- 
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v3  4git  de  substituer  la  taille  recto-vésiçale  au  haut  appa- 
reil, \pn  doit  prolonger  lançisiôp  au-dèla  de  lia  prostate, 
sur  le.  bas -fond,  de  la  vessie.  Ôr,  le  raisonnement  et  les 
faits  ont  prouvé  qu'après  l'opération  ainsi  pratiquée,  les 
féçès  passent  dans  la  vessie ,  entraînant  après  ^IJes  yuxe  fis- 
tule recto-vésicale^Vaçca  lui-même ,  dans  son  second  mé- 
inoijpe,  a  réfuté  les  raison?  que  M,  Santon,  inventeur 
de  Ja. méthode  reçtp-vésiçale ,  avait  employées  à  démon- 
,trer  le  contçaire.Jl  a  fait  voir  que  les  matières  stercorales 
devaient  passer  et  passaient  en  effet  dans  là  vessie,  soit 
pendant,  spit\hors  de  l'acte   de  ^'excrétion.  Les  faits 
n!ont  que  trop  prouvé  qu'il  iie  se  trompait  point;, et  c'est 
bien  à.tprt  que  le  docteur  Farnèse(i)',  un  des  plus  chauds 
^partisans  de  la  taille  recto-viésicaïe ,  a  voulu  nier  un  fait 
.sûr  lequel  s'étaient  accordés  lès  professeurs  de  I*ise  et  de 
jPavie,  «  JVIais>  dit  Vacca  en  terminant ,  dans  le  ç^s  qù  il, 
,est  indispensable  d'iqféresser  le  b^s-fpnd  de  la  vessie, 
on  peut  regarder  le  danger  de  la  fiçtule,  comme  aiuple- 
(ine»t  compensé  par  le  peu  de  p$que  que  court  la  vie  du 
«uxal^de,  laquelle  est  certainement  bien  moins  compro- 
:mi$e  dans  la  taille  recto-vésicale  gue  da\ns  le  haut  ^ppa- 
,rçil,  à  raison  de  la  facilité  avec  .laquelle  s'exécute  J'opé- 
r^tion ,  à  raison  $e  .la  plus  grande  probabilité  qu'on  a  de 
découvrir  et  éviter  le  péritpine,  de  U  liberté  avec  la- 
quelle s'écoulent  J^  urines  jet  les  mucosités  ^  de  la  sortie 
.facile  des  fragmensde  la  pierre ,  enfip ,  à  jraison  de  j^a 
certitude  que  l'pn  a  d'éviter  les  extravasions  urineuses 
dans  le  bassin  ». 

Sans  doute  ces  avantages  spnt  réels.:  ipajs  Yacca  ne 

-, — '. ! — \ — . — — — : — - — . — t  "'^'     à, 

(1)  Esanie  dette  osseruaziotU  sifi  tagîio  retto  vesiétxl&^per  l*éstruziàfie 
délia  pietra  dalla  yeslca  orlnaria  puhlicate  dal   signor  cav.  Ainwiqo 
Scarpa  tprvfessore  emerito  in  Pavia  ,  etc. ,  etc.  —  Di  Tomàso  Farwese 
tdollore  infilosofia  e  medicina;  Milano ,  presso  Ranieri  Fakïahi.  1823.. 
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.montre  que  le  beau  côté  de  l'opération.  Indépendamment 
de  l'incommodité  dégoûtante  que  cons^tue  une  fistule 
rècto-vésicale  dans  laquelle  les  fécès  sortiraient  par  la 
verge  et  les  urines  par  l'anus,  incommodité  telle  que,  si 
elle  était  l'inévitable  suite  d'une  opération,  de  faille 
recto-vésicàle ,  avec  prolongation  de  l'incision  sur  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  on  devrait  rejeter  constamment  celte 
opération  dans  le  cas  où  l'on  croirait  pouvoir,  la  substi- 
tuer au  grand  appareil ,  indépendamment  de  cette  in- 
commodité, dis-je,  qui  ne  voit  compromis,  dans  ce  cas, 
les  plus  chers  intérêts  de  l'humanité?  Comment,  chez 
un  indiyidu  porteur  d'une  fistule  de  la  nature  de  celles 
dont. nous  parlons,  le  sperme  pourrait-il  être  porté  dans 
T«rètre  et  éjaculé  par  ce  éanal?  Comment  les  cautérisa- 
tions multipliées  qu'il  aura  fallu  faire  pour  amener  la  ma- 
ladie à. çét  état  n'auront-elles  point  oblitéré  les  canaux 
éjaculateurs  du  sperme?  Enfin  ;  dans  le  cas  où  les  urines 
seulement  passeraient  par  l'anus ,  mais  y  passeraient  en 
'totalité?  niera-t-6n  que  l'individu  ne  doive  être  affecté 
4'une  impuissance  absolue  ? 

Eii  terminant  son  Mémoire ,  Vaçca  examine  la  question 
de  savoir  si  dans  le  cas  où  il  existe  des  signes  d'altération 
organique  de  la  vessie ,  on  doit  foire  subir  au  calculera 
l'opération  de  la  taille.  Fondé  sur  l'incertitude  des  signes 
njeï dégëriérations  de  la  vessie,  il  résout,  contradictoire- 
Hnéià à  l'opinion  de  ScaTpa,  la  question  pour  l'affirma- 
:tive,  en  restreignant" pourtant  les  cas  de  cette  nature  on 
il  faudrait  opérer,  à  ceux  dans  lesquels  il  y  aurait  dou- 
leurs* violentes  et  imminence  de  mar/.Vacca  me  semble 
avoir  raisop  ;  mais  comme  la  question  qu'il  traite  ne  se 
rattache  po'iht  directement  à  la  taille  récto-vésicale ,  je 
crois  pouvoir  m'abstenir  d'entrer  avec  lui  dans  les  détails 
auxquels* il  se  livre,  pour  prouver  la  validité  de  soa 
•  opinion. 

JVIa  tâche  est  terminée  ;  j'ai  rendu  compte  du  travail 
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que  j'avais  sous  les  yeux.  Avant  de  tirer  les  conclusions 
que  l'état  actuel  des  choses  paraît  comporter,  je  crois 
devoir, mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  tableau  suivant, 
persuadé  que  je  suis  que ,  pour  mettre  le  public  (je  veux- 
parler  du  public  médical)  à  même  de  juger  de  la  bonté 
d'un  nouveau  mode  de  traitement,  les  tableaux  de  mort 
et  de  guéiispn  faits  comme  ils  doivent  l'être,  c*est-à-dire , 
accompagnés  d'annotations  rétives  à  toutes  les  circon- 
stances influentes ,  sont  le  meilleur  moyen  de  mettre  tout 
le  monde  d'accord ,  si  tant  il  y  a  que  tout  le  monde  puisse 
être  d'accord  ep  médecine* 

Tableau  comparatif  des  résultats  des  opérations  de  taille 
pratiquées  par  la  méthode  recto -vésicule.  —  69  malades 
ont  été  opérés;  i3  sont  morts.  De  ces  i3  morts,  7  pa- 
raissent avoir  succombé  à  des  affections  tout-à-fait  indé- 
pendantes de  l'opération.  56  ont  guéri.  De  ces  56  gué- 
ris ,  8  l'ont  été  avec  fistule.  Chez  un  de  ces  8  guéris  avec 
fistule ,  le  bas-fond  de  la  vessie  avait  été  lésé.  —  48  put 
donc  été  guéris  sans  fistule  ;  chez  4  d'éhtre  eux  le  bas- 
fond  avait  été  lésé.  -*-  Le  temps  pendant  lequel  s'est  ef- 
fectué la  guérison  a  varié.  —  De«8  à  i5  jours  il  y  a  eu. 
7  malades  guéris.  — *-  pe  i5*à  3o  jours  il  y  en  a  eu  28.» — 
De  3o  à  soixante  jours  il  y  en  a  eu  10.  —  Enfin,  de  6o, 
jours  à  7  mois  ,*1  y  en  a  eu  11. 

Conclusions.  —  Les  principaux  avantages  de  la  taille 
recto- vésicale  sont,  l'impossibilité  de  léser  l'artère  hon- 
teuse interne,  l'écoulement  presque  nul  du  sang  pendant  et 
après  l'opération,  l'extraction  facile  des  calculs  volumineux 
dans  lé  cas  où  l'on  inciserait  le  bas-fond ,  la  certitude  de 
n'être  jamais  obligé  à  recourir  à 'là  taille  hypogas trique 
après  avoir  commencé  une  taille  sous-pubienne ,  l'impos  - 
sibilité  presque  absolue  des  infiltrations  urineuses  dans  lç 
petit  bassin.  —  Lçs  inconvéniens  graves  de  cette  méthode 
opératoire  sont,  la  lésion  des  conduits  éjaculateurs  et  la 
fistule  recto-vésicale.  Le  premier  inconvénient  entraîne- 
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t-il  l'impuissance?  c'est  ce  qui  est  tout  entier  à  prouver. 
—  Le  second  inconvénient  sera'  rare  dans  le  cas  où  l'in- 
cision n'aura  pas  dépassé  la  prostate:  il  sera,  fréquent t 
mais  non  point  inévitable ,  dans  le  cas  où  Ton  aura  'incisé 
le  bas-fond.  ' 

Dans  la  taille  latéralisée,  pn  n'a  point  à  redouter  la 
lésion  des  conduits  éjaculaleurs  :  tes  fistules  urinaires  y 
sont  rares,  mais  non  point  impossibles.  Dans  cette  méthode 
tous  les  avantages  de  la  taffle  rlcto-vésicale  se  changent 
en  incônvéniens. 

i.°  Les  lésions  dû  rectum  ne  sont  pas  rares  dans  la 
taille  latéralisée,  et  Ton  pourrait  en  citer  plus  d'un 
exemple  à  Paris,  où  des  praticiens  connus  par  leur  expé- 
rience et  leurs  ouvrages  ont  eu  ~  à  déplorer  la  perte  de 
leur  malade  par  cette  cause. 

2.°  La  lésion  des  vaisseaux  du  périnée  donne  lieu  à  des 
hémorrhàgiès  souvent  fâcheuses  et  quelquefois  mortelles. 

3.°  La  lésion  de  Fartère  honteuse  interne  est  presque 
toujours  suivie  da  la  mort  du  sujet. 

4-°  L'impossibilité  d'extraire  de  gros  calculs  par  la  taille 
latéralisée ,  oblige  quelquefois  a  jtourmenter  le  malade  par 
une  nouvelle  opération ,  la  taille  hypôgastrique. 

5.d  La  proportion  de  mortalité  est  plus  grande"  dans  le 
cas  de  taille  htéralisée  que  dans  le  cas  de  taille  hypdgas- 
trique.  En  faisant  abstraction  dé  la  pratique  civile ,  clans 
laquelle,  au* dire  des  praticiens  (et  ce  dire  n'est  pas  tou- 
jours exact)  i  le  cinquième  ou  ïe  septième  des  opérés  suc- 
combe ,  la^  vérité  est  que  dans  les  hôpitaux  il  meurt  le 
tiers  dès  individus  taillés  par  la  méthode  latéralisée.  Il  se- 
rait curieux,  du  reste,  de  faire  à  cet  égard  lé  relevé  des 
feuilles  de  ces  établissement  ~-  Dans  la  taille  recto-vési- 
cale,  la  proportion  des  morts  paraît  évidemment  moins 
forte ,  ainsi  que  le  prouve  letableau  ci-dessus^ 

Le  parallèle  que  je  viens  de  faire  rapidement  me  mène 
à  cette  dernière  conséquence  que  la  taille  recto-vésicale 


SUR    LA  TEXTURE   DES    OS.  4^7 

est  ou  paraît  préférable  à,  la  taille  latéralisée,  et  qu'il 
faut,"  sinon  l'admettre  entièrement,  au  moins  la  tenter, 
plus  souvent  surtout  qu'on  ne  l'a  fait  en  France  où  elle  a 
le  grand  tort  d'être  née.     fc 


Opuscules  scientifiques  de  T  Université  pontificale  de 
Bologne  >  tome  II ,  1818.  (Extraits  par  C;  P.OtuviER. 
(d'Angers) ,  D-M.-P). 

Recherches  expérimentales  sur  la  texture  organique  des 
os  ;  par  Michèle  Medici  ,  Z).--Sf.(ï).  L'auteur  rappelle 
d'abord  les  opinions  de  Gagliardi ,  Malfrighi ,  Havers , 
Reiohel,  Duhamel,  Delasône,  Haller,  Behmer,  Kemme 
et  Scarpa ,  sur  ce  point  d'anatomie  qui  a* été  le*  sujet  d'un 
si  grand  nombre  d'écrits;  et  dans  l'intention  de  vérifier 
les  faits  avancés  par  ces  différens  auteurs ,  il  examine  s'il 
existe  des  lames  dans  le  tissu  des  os  de  l'homme  et  de 
diverses  classes  d'animaux;  de  quelle  manière  elles  sont 
réunies  si  elles  existent;  enfin  quelle  est  la  texture  de  ces 
mêmes  lames.  H  résulte  des  expériences  de  ce  physïoloy 
giste  :  i.°  que  les  parois  des  os  sont  composées  entière- 
ment ou  partiellement  de  lames';  2.*  que  lès  parties  exté- 
rieures ou  superficielles  des  os  sont  complètement  lamel- 
leuses  et  bien  plus  susceptibles  de  se  diviser  en  lames  que 
les  parties  intérieures  ;  3.°  que  le*  lames  sont  réunies  en- 
tr* elles  ,  sotl  par  une  substance  cellulaire ,  soit  par  des 
appendices  filamenteux,  ou  bien  p^ir  une  simple 'adhé- 
rence de  leurs  surfaces  ;  4»°  que  la  texture  des  lames  est 
fibreuse  dans  quelques-unes  et  celluleuse  dans  d'autres  ; 
S ?  que  dans  la  plus  grande  partie  des  os  que  l'auteur  a 

<i)  JBsperienze  intorna  alla  tessituraorganica  délie  ossa,  da  Michels  / 
Msdici  ,  D.-M. 
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examinés  ,  la  portion  des  patois  qui  n'est  pas  laminaire 
semble  plutôt  formée  par  un  tissu  .fibreux  et  .rame ux  con- 
densé, que  par  une  véritable  substance  cellulaire  ou  ca- 
verneuse ;  6.°  enfin ,  qu'il  existe  toujours  dans  les  os  du 
tissu  celluleux  qui  forme ,  par  son  écartement,  une  partie 
ou  la'totalité  des  extrémités ,  et  qui  occupe  le  canal  mé- 
dullaire. 

Observations  sur  le  pigment,  noir  de  l'œil;  par  Michèle 
Mokdiki  (i).  —  Carolo  Mondini  (père  de  l'auteur  de  ce 
mémoire),  publia  en  1790  des  observations  microscopi- 
ques desquelles  il  résulte  qaele  pigment  w/r  qui  recouvre 
la  face  interne  de  la  choroïde  et  la  face  postérieure  de 
l'iris  n'est  pas  simplement  un  enduit,  un  vernis,  comme 
on  le  dit  généralement ,  mais  bien  une  véritable  mem- 
brane formée  d'une  multitude  innombrable  de  globules 
dont  la  réunion  compose  un  réseau  excessivement  ténu. 
Michèle  Mondipi,  en  répétant  ces  premières  recherches, 
et  les  étendant  à  plusieurs,  classes  d'animaux,  a  reconnu  : 
que  la  teinte  noire  de  cette  membrane  est  due  à  de  l'oxyde 
de  fer ,  comme  on  le  voit  en  calcinant  dans  un  creuset  de 
platiné  une  choroïde  d'adulte  ;  car  on  extrait  des  parti- 
cules de  fer  de  la  masse  incinérée ,.  à  l'aide  de  l'aimant ,  et 
Yçn  n'en  trouve  au*  contraire,  aucun  es  traces  dans  la  cho- 
roïde du  fœtus ,  qui ,  à  cause  de  cela ,  ^st  blanche  et  tran- 
sparente. Il  est  facile  d'observer  la  texture  véritablement 
membraneuse  du  pigment  noir  delà  choroïde ,  en  coupant 
un  œil  transversalement  et  en  l'examinant  sou# l'eau  après 
avoir  enlevé  les  humeurs  qu'il  contenait  et  la  rétine  :  on 
peut  algrs  isoler  le  pigment  noir  de  la  face  interne  de  la 
choroïde , .  sur-tout  si  on  a  d'abord  plongé  l'œiji  quelque 
temps  dans  l'alcohol  :  ce  fait  est  sur-tout  très-facile  à  vé- 
rifier dans  l'œil  du  cheval.  Cette  membranule ,  qui  est 
plus  épaisse  sur  les  procès  ciliaires  et  la  face  postérieure 

(0  Osservaz.  sull  aero  pigniento  delVocchio ,  etc.  (  avec  planches. } 
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dej'iris ,  devient  de  plus  en  plus  mince  à  mesure  qu'elle 
se  rapproche  davantage  de  l'insertion  du  nerf  optique,  se 
raccornit  par  l'eau  boitillante ,  de  même  que  par  une 
chaleur  un  peu  forte  :  mise  en  macération  dans  l'eau,  elle 
offre  une  certaine  ténacité ,  et  quand  on  l'agite  fortement 
dan^.ce  liquide ,  elle  ne  s'y  dissout  pas  comme  cela  devrait 
être,  si  ce'n'était  qu'un  simple  enduit;  mais  elle  est  ainsi 
divisée  en  une  multitude  de  petits  fragmens  qui  restent 
flottans. 

Quand  on  place  sur  un  verre  une  portion  de  cette 
membrane ,  et  qu'on  l'examine  au  microscope \  elle  paraît 
composée  de  petits  corps  oblongs  analogues  aux  globules , 
et  qui  sont  rendus  plus  ou  moins  opaques  par  la  présence 
d'une  multitude  de  petits  points  noirs;  ils  ont  à-peu-près 
la  même  grosseur,  offrent  plus  de  transparence  vers  le 
fond  de  Fœil  que  sur  les  côtés;  moins  encore  sur  les  pro- 
cès ciliaires  ,  et  sont  réunis  par  un  tissu  celluleux  très- 
délié.  Observés  avec  une  plus  forte  lentille ,  on  distingue 
très-bien  que  chaque  globule  est  formé  de  points  noirs 
plus  nombreux  à  sa  circonférence  qu'au  centre;  A.  la  face 
postérieure  de  l'iris ,  ils  sont  superposés  les  un^  aux  autres 
de  manière  à  former  deux  couches ,  et  c'est  de  là  que  vient  • 
la  teinte  plus  foncée  de  la  couleur  noire  dans  cette  partie. 
Cette  membranule  a  la  même  structure  dans  les  autres 
mammifères ,  seulement  les  globules  sont  plus  petits  dans 
les  carnivores  et  les  rongeurs.  Les  globules  sont  très- 
blancs  dans  certaines  espèces  chez  les  animaux  très- 
jeunes,  et  deviennent  jaunes  avec  l'âge  dans  la  partie 
qu'on  nomme  le  tapis  :  c'est  ce  qui  produit  l'aspect -azuré 
ou  verdâlre  du  fond  de  l'œil  chez  ces  animaux.  Chez  les 
oiseaux ,  les  globules  sont  plus,  gros  que  chez  les  mammi- 
fères :  ils  sont  disposés  plus  régulièrement  ;  ils  ont  la  forme 
d'un  polygone  ;  dans  les  oiseaux  diurnes  ils  sont  opaques, 
et  transparens  chez  les  nocturnes;  différence  qui  dépend 
de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  points  noirs  qu'iU 
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contiennent  :  ils  sont  elliptiques  dans  la  vipère  et  la  gre- 
nouille :  ils  renferment  une  si  grande  abondance  de  points 
noirs  dans  les  poissons  osseux  et  cartilagineux,  que  l'as- 
pect de  la  membranule  est  analogue  chez  eux  à  celui  qu'on 
obsefve  chez  les  mammifères.  Il  en  est  de  même  chez  les 
mollusques. 

Du  rapprochement  de  tous  ces  globules ,  il  résulte  que 
la  surface  extérieure  delà  rétine  présente  un  nombre  in- 
fini de  petits  points  élevés  dus  >à  la  saillie  de  chaque 
globule. 

Il  paraît' que  les  molécules  ferrugineuses  apportées  par 
les  capillaires  artériels  de  la  choroïde  spût  déposées  dans 
l'intérieur  de  chaque  globule ,  et  qu'elles  y  sont  modifiées 
pour  former  la  teinte  noire  délia  membrana  globulare. 
Quand  une  cause  quelconque  vient  diminuer  là  déposition 
de  ces  particules  ferrugineuses,  les  globules  se  décolorent, 
et  l'çeil<  ne  distingue  plus  alors  les  objets  que  conftisément , 
quoiqu'il  n'existe  aucune  altération  des  nerfs  et  des  hu- 
meurs de  cet  organe  .".c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  vieillesse , 
par  exemple,  où  la  teinte  noire  delà  choroïde  est  bien 
moins  intense.  Enfin,  les  globules,  eh.  éloignant  un  peu 
#  Ja  rétine  de  la  choroïde ,  facilitent  Tabsorptioa  des  rayons 
lumineux  :  voilà  pourquoi  on  observe  que  dans  les  ani- 
maux exposés  souvent  .à  une  vive  lumière , .  comme  \ei 
oiseau^  diurnes ,  les  globules  sonj  trës-gjros  et  noirs,  qu'ils 
le  sont  moins  dans  les  mammifères  çt.  beaucoup  moins 
encore  dans  les  poissons.       . 

Remarques  théarico-pratiques  sur  V emploi  des  prépara- 
tions d'or  dans  les  maladies  vénériennes;  par  Fulvio 
Gozzi,  D.  M.  (i).  —  La  méthode  iatraleptique  mise  en 
pratique  dès  l'enfance  de  l'art,  avait  été  successivement 
employée  et  abandonnée  jusqu'à  l'époque  où  le  docteur 

!■!  4  ■     '■"  ■  ■  ■■■■■t..»         i  ■   ■■'■  ■       ■■   i     i 

(ijttwo di  alcuni remedi  aurifie i  nette  malattie  veneree ;  anna- 
'fqzhni  theorico-praliche  ,  etc. ,  etc* 


sur  l'rmploi  ues  préparations  d'or;  ièi 

Chrestien  vint  là  rappeler  à  l'attention  des  praticiens* 
Ce  médecin  a  préconisé,  entr'autres  remèdes,  l'usage  de 
.  Fhydrochlorate  triple  d*or  et  de  soude  en  frictions  sur  W 
gencives,  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes;, 
et  les  résultats  avantageux  que  le  docteur  Gozzi  en  a  re- 
tirés, ne  peuvent  qu'ajouter  de  nouvelles  preuves  en  fa- 
veur de  l'efficacité  de  ce  médicament.  L'expérience  lui  a 
démontré  que  dans  l'administration  de  ce  sel ,  il  est  pré- 
férable de  le  mêler  avec  l'amidon  en  poudre ,  et  c'est 
toujours  dans  la  proportion  de  deux  parties  d'amidon 
sur  une  de  sel  ;  il  fait  faire  un  mélange  d'un*  grain  d'ty- 
drochlorate  triple  d'or  et  de  soudé  avec,  deux  grains 
d'amidon  pulvérisé.  Cette  dose ,  divisée  en  dix  ou  douze 
parties  égales ,  suffit  d'abord  pour  le  même  nombre  de. 
frictions  qu'on  ne  renouvelle  qu'une  fois  par  jour.  Quand 
elle  est  terminée  ,  on  continue  lès  frictions  avec  la  même 
dose  divisée  en  cinq  ou  six  parties  seulement,  puis  en 
quatre  parties,  de  sorte  qu'on  administre  chaque  jour 
un  quart  de  gi'ain  du  sel  métallique  par  friction.  Il  faut 
que  les  malades,  en  sanctionnant,  conservent  de  )p  sa- 
live dans  leur*  bouche  et  l'avalent  plutôt  que  de  la  re- 
jeter ,  ce  à  quoi  les  engage  la  saveur  salée  et  styptique  de 
ce  sel.  Toutes  ces  précautions  sont  aussi  utiles  pour  la 
réussite  du  traitement,  que  l'exactitude  des  frictions*  A. 
l'aide  de  ce  procédé ,  secondé  d'ailleurs  par  les  moyens, 
généraux  convenable»,  on  obtient,  en  quelques  mois,  la» 
cure  radicale  des  affections  vénériennes  les  plus  invété- 
rées, et  les  symptômes  qui  peuvent  exister  disparaissent 
sous  l'influence  de  ce  traitement ,  quelles  que  soient  leurs* 
formes.  , 

En  général,  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  ne 
pas  se  hâter  d'arriver  promptement  à  administrer  à  hau- 
tes doses  les  préparations*  d'or,  dont  les  effets  sur  Féco- 
nomie  vivante  sont  ceux  que  produisent  les  irritans.  Om 
ne  doit  pas  négliger  cette  considération ,  surtout  quand 
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on  emploie  en  frictions  sur  les  gencives ,  soit  l'or  simple- 
ment divisé,  soit  l'oxyde  d'or  précipité  par  Té  tain  ou  la 
^potasse,  ou  bien  l'hydrochlorate  triple  d'or  et  de  soude.  - 
Souvent  il  faut  se  borner  à  un  huitième  de  grain ,  ou  a  un  1 
sixième,  jusqu'à  la  fin  de  la  cure.  L'hydrochlorate  triple  I 
cTor  et  de  soude  est  celle  des  préparations  d'or  qu'ion 
doit  préférer,  et  comme  son  action  est  bien  plus  éner-  ! 
gîquei  elle  demande  plus  de  circonspection  dans  son  em- 
ploi. On  observe  constamment,  après  les  premiers  jours 
de  ce  traitement,  une  augmentation  sensible  dans  la  sé- 
crétion de  l'urine  en  même  -temps  que  des  sueurs  abon- 
dantes :  ces 'deux  phénomènes  annoncent  l'action  com- 
mençante dt  médicament.  Il  résulte  d'expériences  com- 
paratives très-nombreuses ,  que  les  préparations  d'or  sont 
en  général  préférables  aux  préparations  mercùrielles  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes ,  quoiqu'on  ne 
puisse  nier  les  bons  effets  que  ces  dernières  produisent; 
qu'elles  ne  donnent  jamais  lieu  aux  accidens  consécutifs 
qu'on  voit  après  l'emploi  du  mercure,  et  que,  ilans  cer- 
tains cas  où  ce  dernier  médicament  avait  été  administré 
long-temps  sans  succès,  elles  ont  produit  une  cure  radi- 
cale de  la  maladie. 

Remarqués  sur  Vinclinahôn  8e  l'utérus  pendant  la  ges- 
tation;  par  F.  Lavagna  jeune,  D.'M.  (i). 

Ornait  généralement  que  l'utérus  est  le  pUis  souvent 
incliné  du  côté  droit  du  bassin  pendant  la  grossesse ,  et 
cette  déviation  a  donné  lieu  à  plusieurs  hypothèses  plus 
où  moins  Vraisemblables,  Les  uns  ont  prétendu  que  cela 
dépendait  de  l'insertion  du  placenta  qu'on  trouvait  plus 
souvent  de  ce  côté  :  mais  il  suffifMe  faire  remarquer  que 
cette  obliquité  de  gauche  à  droite  existe  souvent  »  lors 
même  que  le  placenta  est  adhérent  au  côté  gauche  de 

(t)  Sull'inclinazione  detf'utero  grw'.do\  rifles sioni  dell  dottore  F»a.«- 
.  cisco  Lavàgka  juniore. 
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l'utérus.  Fattori,  professeur  <f  analomie  à  l'université  de 
Pavie ,  pense  que  cette  position  est  due  à  ce  que ,  dans 
son  développement  successif,  l'utérus  est  forcé  de  se  por* 
ter  à  droite  par  la  présence  de  la  grande  courbure  du 
colon  et  de  l'intestin  rectum,  lesquels  forment  un  ob- 
stacle à  son  développement  du  côté  gauche.  Mais  cette 
supposition ,  tout  ingénieuse  qu'elle  est,  tend  à  faire  re- 
jetter  l'existence  de  cette  harmonie  naturelle  qu'on  ob- 
serve entre  toutes  les  fonctions  et  dans  la  position  des 
organes  intérieurs.  On  doit  regarder  cette  inclinaison 
à  droite  de  l'utérus  dans  l'état  de  grossesse,  comme  étant 
le  résultat  de  nos  mouvemens  naturels ,  qui  ont  lieu  plu- 
tôt à  droite  qu'à  gauche.  Ainsi,  par  exemple,  quand  on 
veut  enlever  quelque  chose  de  terre ,  on  se  sert  toujours 
de  la  main  droite,  et  dans  ce  mouvement  le  corps  se 
trouve  courbé  de  ce  côté.  En  outre ,  il  est  certain  que  lé 
jucher, est  plus  facile  et  plus  fréquent  à  droite/  et  que 
dans  les  actes  relatifs  à  la  locomotion ,  ainsi  que  dans  le 
grand  nombre  d'attitudes  diverses  et  non.  réfléchies,  l'in- 
clinaison du  corps  est  le  plus  souvent  à  droite ,  soit  consé- 
cutivement à  l'habitude,  soit  par  suite  d'une  disposition 
naturelle.  Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  font 
penser  que  les  mouvemens  habituels  sont  là  cause  qui 
détermine ,  pendant  la  gestation,  l'inclinaison  de  l'utérus 
du  côté  droit  de  la  cavité  abdominale. 

Mémoire  sur  les  tempéramens  des  animaux  domestiques; 
par  le  professeur  Gaetano'Gandolfi  (i).  — Chez  les  ani- 
maux, en  général,  les  tempéramens  sont  loin  de  présenter 
des  variétés  aussi  nombreuses  que  celles  qu'on  observe 
dans  l'espèce  humaine.  En  effet,  dans  cette  dernière , 
chaque  individu  semble  doué  d'une  constitution  qui  lui 
est  propre,  tandis  que  ces  différences,  qui  sont  caracté- 

•(0  Su  *  temperamenti  degli  animali  dômes ti ci  memoria  de!  projessorç 
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«risées  par  une  diversité  de  proportions  entre  les  parties  ' 
constituantes  de  l'organisation ,  ti 'existent  que  dans  les  es- 
pèces chefc  leé  premiers ,  de  sorte  que  le  tempérament 
d'un  animal  est  le  même  que  celui  de  tous  les  animaux 
de  la  même  espèce.  Cette  remarque  importante  dans  l'art 
vétérinaire  a  été  faite  par  les  plus  anciens  auteurs ,  au 
sujet  du  cheval ,  du  bœuf  et  du  mouton  :  il  résulte  aussi 
des  observations  du  professeur  Pozzi,  que  ces  espèces 
sont  douées  d'un  degré  différent  de  sensibilité.  Si  Ton 
considère  attentivement  lès  actions,,  les  maladies  et  la 
Structure  de  nos  quadrupèdes  domestiqués  en  particulier, 
on  voit  qu'ils  diffèrent  ehtr'eux  sous  lé  rapport  de  l'es- 
pèce, des  modifications  apportées  dans  lès  fonctions,  et 
des  différences  résultant  du  mode  d'alimentation.  Leurs 
tempéramens  sont  caractérisés  par  l'influence  plus  ou 
moins  énergique  que  les  systèmes  sanguin ,  nerveux,  lym- 
phatique ,  et  les  viscères  abdominaux  impriment  à  l'éco- 
nomie toute  entière.  C'est  ainsi  que,  dans  le  cheval,  tout 
annonce  cette  irritabilité  désignée  par  les  anciens  vétéri- 
naires sous  le  nom  de  nature  chaude ,  et  qui  constitue  le 
tempérament  sanguin  :  aussi  les  maladies  inflammatoires 
,  sont-elles  chez  lui  les  plus  fréquentes,  et  réclament  en  gé- 
néral l'emploi  des  débilitahs.  î)aus  le  bœuf,  au  contraire, 
on  observe  un  ensemble  de  caractères  complètement  op- 
posés ,  qu'ils  avaient  nommé  constitution  froide ,  laquelle 
n'est  autre  c^ose  que  Le  tempérament  mélancolique  dû 
■à  la  prédominance  du  système  nerveux  qui,  cheç  cet 
animal ,  est  le  plus  souvent  affecté.  L'épilepsie  ^  bien 
plus  fréquente  chez  lui  que  chez  les  autres  animaux ,  en 
•est  une  preuve,  ainsi  que  lès  joialadies  aigûëi  et  chroniques 
«des  viscères  abdominaux ,  les  flux  de  ventre ,  les  fièvres 
contagieuses  et  le  charbon.  Il  est  plutôt  sujet  à  l'assou- 
pissement qu'au  délire.  Ces  divers  symptômes  indiquent 
le  plus  ordinairement  l'usage  des  stimulans  daps  le  trai- 
tement de  ses:  maladies,  tant  la  réaction  vitale  est  faible 
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eliez  cet  animal.  Il  »ufiBi  également  de  comparfer  un  in-> 
stantle  tempérament  jet  là  coust&Hiqn  physique  du  chiea 
etdu  mouton,  pouf  juger  des  différence^  qu'ils  présentent 
sous  le. rapport  dq  leurs  habitudes  et  dfc  leurs  maladies.* 
Dans  le  premier  ,  on  n'observe  que. des  ^maladies  avec, 
excitation ,  des  affections  exanthémateuses ,  l'inflam- 
mation  des.  viscères  de  l'abdomen  ^  l'esquinarfcie  ,  la 
gourme  qui ,  lorsqu'elle  ne  cause  pas  la  mort  „  produit  la 
surdité,  la  Cécité,  la  perte  du  goût  >  la  paralysie  des  mem-< 
bres  postérieurs.  Le  siège  le  plus  fréquent  des  xrialadie* 
dé  cet  animal,  réside  dans  le  bas; ventre ,  où  l'on  remarque 
un  développement  considérable  du  système  de  la  veine 
pèrtë,  développement  qu'on  »  considéré  comme  la*  cause 
prochaine  de  la  rage.  Ces  différons  caractères  pç  dénô-t 
tent-ils  pas  fchez  lé  chien  ,  ainsi  que  ses  habitudes,  le 
terripéramerit  qui  efc t.  caractérisé  par  un  excès  de  sçns&i-\ 
lité  et  d'irritabilité ,  que  les  anciens  nommaient  rature 
sèohé,  et  «fui  coofrtitue  le  tempérament  bilieux,,  lequel 
est  dfc  à.U'  prép6n<iétan:c6  d; action  des  viscère^  abdo-, 
minauxu  T«ùt*  dans  le  mouton  ^annonce,  an,c#ntraireu 
l'influence  paarticuiiè&re  du  syitèmç  .lymphatique ^  ,<?t  p*jr 
conséquent  ïen  tempérament;  pituit^u^;;  <atf**k  qJmotmçt 
troh ,  dans  ses  habituons,  e0nune;  dans  sef  maladies  ,y.nnfe 
asthénie  remat-quable;  Quant  à  j>foisieur*  autres  animaux 
domestiquas,  nous  nous bôraçroi^si rapp^çr, p&r  iex^nr 
pie v jque\  1  analogie  qui  existe  -entre > les •> habitude*,  Jïùrr 
ganisation  et  les  maladies  de  l'âne,  duimule^etduicKe- 
^ai,  a  démontré  depuis  long-temps  que  le  tempérament 
les  deux  premiers,  était  le  même  quecelui  du  dernier 
k  quelques  légères  exceptions  près  :  il  en  est  de  même  du 
buffle  et  du  boeuf,  de  la  chèvre  el  du  mouton.  Quant  att 
porc,  qui  végète  plutôt  qu'il  né  vit,  on  remarque  que  sa 
sensibilité,  supérieure  à  celle  ûSrmouton,  offre  quelqu'a- 
nalogie  avec. telle  da  chien;  que  chez  lui  les  maladies 
inflammatoires  se  terminent  promptement  par  gangrène; 
5.  ;  3o  . 
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que  les  phlegmasie*  cutanées  sont  plus  vives  et  dange- 
reuses, comme  l'éiysipèlë;  qu'il  éprouve,  de  même  que 
le  chien ,  les  empbrtemens  furieux  qui  dénotent  le  tem- 
pérament bilieux ,  et  qu'il  est  aussi  bien  plus  sujet  à  la  rage 
que  les  autres  animaux* 

Sur  les  usages  attribués  au  point  de  Sœmmerzng;  par 
Fèlice  Santi.  —  Ce  professeur  admet  que  l'impression 
des  images  qui  frappent  l'œil ,  est  transmise  au-delà  de 
cet  organe ,  et  que  la  lumière  agit  directement  sur  le  cep* 
veau.  Il  appuie  cette  opinion  sur  ce  qu'il  existe ,  dit-il, 
unç  cavité  dans  l'épaisseur  du  nerf  optique;  sur  l'analogie 
remarquable  et  le  rapport  qu'il  y  a  entre  le  point  de 
Sœmmering  et  la  pupille;  <et  enfin  sur  une  propriété  ré- 
fléchissante de  la  rétine. 

•  Expériences  comparatives  sur  V emploi  du  tartre  stibié  et 
Veau  de  laurier  cerise;  par  Comellî.  Le  professeur  Ber- 
gotteiàVait  avancé ,  d'après  des  expériences  faites  sur  les 
lapins,  que  l'action  de  l'eau  cohobée  de  laurier-cerise  et 
celle  du  tartre  stibié,  se  détruisaient  Mutuellement ,  de 
sorte  qpt  ceux  de  ces 'animaux  auxquels  on  faisait  avaler 
un  seul  de  ces  poisons ,  périssaient,  tandis  qu'ils  n'éprou- 
vaient pas  d'accidens  mortels  quand  on  administrait  les 
deux  poisons'  mêlés  ensemble ,  ou  successivement  Fun 
après  l'autre.  Les  expériences  du  docteur  Comelli,  fûtes 
dafts  lé?  but  de  vérifier  ces*  résultats  singuliers»  ont  fait 
voir>  au  contraire ,  que  ces  deux  poisons  sont  également 
mortelsf  soit  qu'on  les  fasse  avaler  successivement*  ou  mê- 
lés enseipble,  oir  lûiSqu'on  ne  donne  qu'un  d'eux  aune 
dose  sdffiâhtè  pour  déterminer  la  mort. . 
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Séance  au  i3  mai  1824.  ^—  Mftî.  Amassât  et  Gilbert  sont  nomW$ 
membres-adjoints. 


VARIÉTÉS,  %^0J. 

M.  Maingault  commence  la  lecture  d'un  Mémoire  ayant  pour  titre;. 
Considérations  sur  lé  spina  bifida.  •     •       . 

M.  Jules  Cloquet  fait  .hommage  de  9a  thèse  pour  le  concours  d'aggré- 
gation  :  elle,  a  pour  titre  :  An  in  curanda  oculi  confusione ,  îentis  crys* 
tallinœ  esçtractio ,  hujus  dépression*  prœstantior  ? 

M.  Devérgie  donne  lecture  d'un  Mémoire  sur  un  cas  de  fracture  $a 
iemar,  dans  lequel  le  col ,  après  s'être  brisé ,  s'est  enfonce'  et,  en  quelque 
sorte  enclave'  dans  le  corps  même  de  l'os ,  entre  les  de,ux  trochantectt 
M.  Derexgic  présente  des  pièces  anaiomico-pathblogiqifes  et  des  dessin* 
^  Pappui  de  se»  travail.  $IM.,Lisfranc,  Y  van  et  Laurent  sont  nommes 
commissaires.  v  ,    .      t 

M.  Larrey  présente  un  soldat, blessé  ,â  l'œil  gauche  j>ar  la, gâchette <d* 
so»  fusil.  L'œil  a  été  ouvert  et  lé  crystallin  est  sorti  avec  la  plus  grande, 
partie  des  humeurs  vitrée  et  aqueuse.  L'iris  a  été  déchiré  et  a  con- 
tracté des.  adhérences  avec  la  cornée.  La  vision  s'opère  à  la  fois  par  la 
pupille  déformée  et  par  l'ouverture  accidentelle  de  l'iris.  Le  malade  e/rt 
.affecté  de  diplopie  quand  il  regarde  seulement  avec  l'œil  qui  a  e^é  blessé. 
M.  Jules  €loquè£  présente  un  calcul  urinaire  du  volume, et  de  la  forme, 
-d'un  haricot,  qu'il  a  extrait  <Je  la  .'prostate  d'un  eqfant  de  dix  .ans ,  san* 
avoir  été  obligé  d'employer  l'incision.  Après  avoir  reconnu.. fcjtytu&tipft 
<du  corps  étranger,  il  introduisit  profondément  le  doigt  indicateur  de,  la 
main  gauche  dans  le  rectum,  ef'le  porta  sur  le  col  de  la  vessie»  afin. 4e, 
s'opposer  â  ce  que  le  calcul  pût  remonter  dans  ce  réservoir.  Ayec  le  bec 
•de  la  sonde ,  îrie"  souleva  et  parvint  à  le  «dégager  de  la  prostate  dflns  JU-*, 
^quelle  il  semblait  incruste.  Le  calcul  fut  ensuite  poussé  par  tes  ,u^ine&  jusp 
<ju*à  la  fosse  nayiculaire  où  il  s'arrêta  de  nouveau.  M. ,  J.  Oocpiet  Ra- 
mena an  dehors  avec  un  petit  crochet  mousse.  L'énfahtestj  ^rfaitement 
rétabli.  '".  •.•■•>-•    ^   f'^;'^'^  ■lff,"t' H^  ','    ..'./;  "* 

M.  Atjmont  présente  une  tumeur  enkystée  développéeff  dans  la^a^tie 
antérieure  clu  corps" de  la  matrice,  et  qui  s'était  ouverte  <îaust  la  cavité 
cle  ce  viscère,  il.  Au  mont  'dôi^  lire  une  note,  sur  les  circonstance?  qui 
ont  accompagné  le  développement  de  cette  tumeur  qui, dent  peser  cinq 

«rimes.       „      ..  _ ■i«llfc:'.oI.-l    ,      •     * 

Ui  s>st  dé- 
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M-  Bougon  présente  une  tumeur  carcinomateuse  ^  norme  qiii  s 

Véloppée  dans  V  creux  de  '  l'aisselle  ,  et  s'est  "étendue  4'  toutes  les 
voisines.     .  {  ,  .,r.       ..       i  •  *• 

M.'  Dupûytren  présente  uri  malade  affecté  d'anévrvsjné  yarkrueux.  de 
iVtèré*  fémoràle^marqùable  «ar  la  forcé  des  bru issemens  qu'on  càténil 
dans  la  humeur, **  »   •„.    ' 

Le  mépe  académicien  présente  un  second  malade.  C'est  une  femme 
affectée  d'une  tumeur  énorme  de  la  cuisse^droité ,  qui  parait  être  un 
lipome;  la  maladeVy  éprouve  aucune  douleur,  et  sa  santé  n'en  est  pas 
altérée^  ''     '  '     '  '"      '    .     .'  '  u     '  '  '  !,',.',     ,    /    ; 

Séance' du  28  mot. '—'M.'  tfinel-Granchamp  lit  une  .observation  sur 
un  cas  jrémarquable  d'bsteVsareôme  développé  a  la  mâchoire  inférieure 


{&  ▼  AH!  ÉTÉ*.' 

stpfèê  une  violenté  contusion  de  cette  partie.  Il  présente  la  pièce  pathofô» 

gique  et  le  dessin  qu'il  en  a  fait 

M.  Larrey  présente  un  malade  dans  le  coronal  duquel  'une. balle  s'est 
engagée  il  y*a*ptnôiéurs  années.  On  sent' manifestement  le  fcorps  étranger 
immobile,  à  la  partie  latérale  gauctie  de  l'os  dans  lequeî  elle  paraît 
enfoncée»  » 

*  M.  Aumbtit  présente  un  Cent- suisse,  auquel  il  a  fait  l*ex  traction  d'un 
Ibrps  étranger,  développe'  dans  l'articulation  du  genou.  Le  malade  est 
Jtërfaitemeht  rétabli. 

i#  Bf.  A'rçôu  présente  un  individu  portant  un  nez»  artificiel,  lequel  tient 
â  un  obturateur  du  voile  dq.pidail,  Ce,  doyen  de  prothèse ,  inventé  pour 
remédiera  une^tèstruction  simultanée  du,  nez  et  du  voile  du  palais,  à 
la  suite 'd'une  affection  syphilitique,  parait  à  tous  les  membres  de  la 
section  un  moyeu' ingénieux  pour  le  cas  présent.  Le  malade  peut,  à  la 
faveur  de 'cet  obturateur,  manger,  boire  avec  facilité,  et  articuler  dis- 
tinctement.        .'  ;i„ 

'  M."  Fournier  dépose  sur  le  bureau \ une  lettre  don,t  M.  le  président 
donne  lecture  et  dans  laquelle  il  réclame , Van te^iurilé  pour  les.  instrumensN 
proposés  pour  "briser  les  calculs  urinaires  dans  la  vessie,  et  pour  les  ex- 
traire s^nW  incision.    ."  ..,«■,•',',','.•• 

M.  Dfoverg'ie  lit^unè  observation  sur, un  cas  {ôVempyéme.  A  oette  oc- 
casion, M.  Bécîatâ  parle  d'expériences  qu'il  a  tentées  sur  les  animaux 
riva n s  'et  desquelles  }1  résulte  que,  la  poitrine  étant  ouverte  d'un  seul 
«oté  sfcfr  dé  ottiéos';  la  respiration  continue  à  s'exerce*,  et  la  guérison  a. 
lift el^u^çs semaines.  '  '  ;,       *  ""\       '.".". 

M.  tiupùytren  apporte,  à  1* Académie  le  lipome  volumineux  qu'il  a  en- 
Jevé'sur  la  femme  présentée  par  lui  à  la  dernière  séance. 

tLe  mé)me  académicien .tnontre,  i.°  sa  pince  pour  la  guérison  des  anus 
artificiels.  Il"4n  a  fait  ré  eniment  usagé  avec  succès,  a.°  Un  malade  por- 
tant sur  le/  sommet  c|é  la  tête  une  tumeur. volumineuse  accompagnée  de 
putsâtiôn3V^et  paraissant  être  un  fongus'de  là  dure-mere* 
1  'M\  Jules  troquet'  présente  un  céiï  carcinomateu'x  provenant  d'un  incti- 
vicju  affecté  de  diathèse  cancéreuse.  La  maladie  paraît  s'être  d'abord  dé- 
veloppée dits  la  partie  postérieure  des. membranes  de  l'œil.  ÏSn  arrière, 
la  sciera  tique,  la  choroïde  et  la  rétine  participent  à  la  dégénérescence.  Ces 
membranes,  au  contraire,  sont  saines  â  la  partie  antérieure  du  globe  de 
lœil.  Lef  crystallin  est  cataracte.  Le  nerf  optique  est  atroplïu?  v  grisâtre, 
et  flotte'libremént  dans  sa  gaine  tireuse  extérieure  qui  a  conservé  ses  di- 
mensions. Ce  nerf,  vu. niveau  de  sa  commissure,  «nvojpita  travers  cette 
dernière  partie  des  stries  brunâtres  qui  allaient  se  rendre,  dans  le  nerf du 
côté  opposé.  Ce  fait,  que  M.  J.  Ctoquet  a  déjà  rencontré  plusieurs  fois 
dans  des  cas  d'atrppbie  de  l'œil,  lui  paraît  une  preuve  évidente  de  l'en* 
trecroisement  des  nerfs  optiques  au  niveau  de.  leur  commissure..  Le  foi* 
'  du  même  malade  est  le  .siège  d'énormes  tumeurs  cancéreuses  qui  se  sont 
développées,  avec  une  rapidité  remarquable,  dopt  lin  téneuY  semble  arbo- 
risé  par  des  lignes  noires. 


M,  Wett  offire  un  utérus  partagé  en  deux  parties  par  une  cloison  ;mj^ 
«liane.  La  femme  qui  a  fourni  cette  pjM  pathologique  ,  était  enceinte 
4'ujn  enfant  du  sexe  mAle ,  développé  dans  la  moitié  gauche,  deMa  matrice*     ' 

M.  Larrev  présenje.un  mïlftaire  qui  porte  sous  l'aisselle  droite  et  sur  le 
<y&té  correspondant  de,  la  poitrine,  u^e  tumeur  volumineus*;  qui  paraît 
offrir  les  caractères  carcinomateu».  Tous  les  membres  de  l'Académie  sont 
«^avis  que  l'étendue  du  vice  local,  et  leç  signes,  dçdjatjièse  cancéreuse, 
contr'indiquent  toute  opération. 


— *  M;  Arago ,  président  annuel  de  P Académie  -des  sciences ,  a  ,  dans  & 
•éance  dn  lundi  19  de  ce  mois ,  censuré  avec  sévérité  la  conduite  d'un 
znembre  qui  a  plusieurs  fois  compromis  la  dignité  de  1  assemhlee ,.par  ses 
injurieuses  déclamations  contre  des  physiologistes  distingués,  M.  Cauchy 
c$t  sans  doute  étonné  de  se  trouver  auviui|ie<u  de  geJte  réunion  de  talens 
«£minens  dont  s'honorent  la  France  et  l'Europe  ,  lui  qui  n'a  pas  été  appelé 
par  le  choix  de  ses  collègues  à  occuper  le  fauteuil  académique. 

-r-JM.  Coster  .nous  ayant  écrit  pour  insérer  une  réclamation  qui  a  été 
pefus/e  au  Journal.  Universel  des  sciences  médicales  ^nous  croyons  devoir 
reproduire  ici  lçs  principaux  passages  de  la,  lettre  de  M,  Coster  :  «  M.  pes- 
ru elles  reproche  à  M.  Lisfranc,  d'avoir  donné  comme  nouvelle  sa  mé- 
thode concernant  la  taille  chez  la  femme.  Or ,  voici  la  phrase  de  Celse  : 
Mulicri  vero  inter  urinw  iter  et  qs  pubis  incidendum  est  sic  ,  ut  utroque 
loco  plaga  transversa  sit.  Ce  .textp  n'énonce  rien  qui  ressemble  à-  la  mé- 
thode^* M.  Lisfranc ,  nonobstant  Deschamps ,  et  une  certaine  thèse  sou- 
tenue à  Strasbourg., Suivant. M*   Lisfranc»  il  faut  déprimer  l'urétife 
avec  le  cathéter  ,  afin  d'agrandir  «^espace  triangulaire  dans  lequel  il  pra- 
tique une  incision  sémilunaire  1  d'un*  branche  du  pubis  à  l'autre*  Celse  ne 
.  parle  pas  de  cette  dépression.»  sans,  laquelle  néanmoins  l'opération  est  inu- 
tile et  mém£  impossible.,  puisque  l'incision  ne  pourrait  pas  avoir  une  étetf- 
due.  snJfcatffr$4fon6.Gelsn  n'indique  pas  unie  opération  semblable  à  celle 
de  Bl.  Liafcanc,,  à  moins  qu'on,  ne  veuille  lui  faire  ^frt^une  absurdité. 
Celse,  veut  qu'on,  incise  transversalement  entre  r*6s  du  pubis  et  la  voie  de 
l'urine-  Qni^  dit; a  M.  Desru*Ues;qu»  ces  mots  signifiaient  au-dessus 
.^4e  l'urne  ?  Adroite  ou  A  gauche  de  l'urètre ,.  jusqu'à  la  branche  du 
.  pubis ,  ne  se,  trpuye^-il.  paaj»Yù*&r  vmnd  tien  etys  pubis'?  Le  texte  ne 
dit  pas  inter  simphisim  pubis,  *  ,or. ,  e,u-  matière,  de  critique  ,  il  est  de 
:  **&*  fe  prendre  W  wflW  à  la  ; lettre,  lorsque  d'ailleurs  ils  n'impliquent 
pas  contradiction.  Il  est  des  chirurgiens  qui* pensent  que  Celse  com- 
prenait^ même  .fiurètre  .dan*  son  incision  transversale,  ce  qui  parât t 
.nsaetf  naturel ,  et  le  mot  inter  ne  s'oppose  .point  à  cette  explication  , 
.  car.quanpL  pn  dit  qu'on  a  creusé  un  canal  entre  la  mer  et  un 'fleuve ,  on 
sait  bien  que  le  canal,  s'ouvre  dane  l'un  et  l'autre.'  Enfin,  il  est  des 
.  interprètes  qui  pensent  que  Celse  'se  ;  servait  d'uni  tithotome  double  f 
qu'il    introduisait  fermé    dans  l'urètre,   et  qu'il  retirait  en  incisant 
♦  jic.t  Ut  utrQquelùcâpfagn.transi'eria  sii;  Se  -dots  aiwsv  faire  oWrTcr  à 
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M.  Desruelles,  qu'il  a  eu  tort  de  me  reprocher  de  n'avoir  pas  lait  meiition 
de  la  ligature  des  artères  après  Pamputation  :  0  est  Vrai  que  je  tmi;  parle 
pas  à  l'article  ligatures  des  artères  s  mais  je  le  prie  de  lire  les  pages  47  A 
48 ,  et  il  verra ,  article  amputation,  qu'il  était  inutile  de  suppléer  a  cette 
prétendue  omission ,  s'il  avait  pris  la  peine  de  couper  le  feuillet.  Je  n'ai 
rien  à  dire  sur  le  jugement  que  M.  l)esruelles  porte  sur  le  reste  de  mon 
livre  v  il  est  libre  de  le  regarder  comme  bon  on  mauvais  :  en  général ,  sauf 
quelques  erreurs ,  il  critique  avec  ce  ton  de  décence  et  de  bonne  foi', 
sans  quoi  les  Journaux  scientifiques  dégénèrent  en  misérables  compérages 
qui  sont  plus  nuisibles  aux  progrès  de  part  qu'ils  ne  lui  sont  utiles,  » 
—  M.  Parent  Duchàtelet  est  nommé  membre-adjoint  de  l'Académie. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Dictionnaire  de  Chimie ,  contenant  les  principes  de  cette  science  dans 
son  état  actuel ,  et  ses  applications  à  la  médecine  ,  à  l'agriculture  , 
aux  manufacturée ,  etc  ;  par  Andrew  Urk  ;  traduit  de  l'anglais 
par  3.  Rïffàtjlt. 

Les  recueils  périodiques  exercent  la  plus  grande  influence  sur  tes  pro- 
grès des  sciences,  non-seulement  en  propageant  les  découvertes  aussitôt 
qu'elles  ont  lieu,  maïs  en  servant,  pour  ainsi  dire,  d'archives  aux  diverses 
productions  de  l'esprit  humain.  Ils  ont  encore  une  utilité  bien  reconnue  : 
c'est  de  tenir  le  pu  b^c  en  garde  contre  les  mauvais  livres,  en  signalant 
les  erreurs  dont  ils  sont  infectés ,  et  en  recommandant'  ceux  qui  peuvent 
contribuer  à  reculer  les  bornes- -de  nos  connaissances.  Si  les  compilateurs 
semblent  lies  redouter,  les  bons  auteurs1  au  contraire  réclament  leur  se- 
cours, parce,  quei la  saine  critique j  au  lieu  d'attaquer  l'homme  détalent 

.et  4e  louer  la!  médiocrité,  met  chacun  s  sa  place,  et  éclaire,  par  ses  éloges 
et  ses  -censures,  ceux  qui  entrent  dans  la  carrière  des  sciences.  Vainement 
quelques  c&teries»  ou  des  intérêts  particuliers  vantent-ils  un  meta  vais  livre, 

,  ce  frêle  enfant'  rentre  bientôt  dans  le  plus  profond  oAblL  (Ces  réflexions 
sont  bien  loin  d'être  appliioables  au  DiétioÉSnaire  de  chimie  du  docteur 
lire.  Dans  le  compte  que  nous  ayons  réndn  de*  trois  premiers  volâmes, 
bous  avons  signalé,  avec  la  plus  grande  impartialité;  les  excelléns  articles 
qu'ils  renferment  et  quelques  omissions  de  l'auteur.  L'habile  traducteur, 

:  M.  Riffault,.  loiuf.de  s'enaroueher  de  notre  critique,  l'a  mit  tourner  au 
profit  de  son  ouvrage,  et,  avec  une  modestie  et  une  bonne  foi  peu  •com- 
mune*, il  «s'est  tait  un  plaisir  d'en  convenir,  en  plaçant  à  la  fin  du  qua- 
trième Volume  ton  article  AdditUns.  Oest  de  ce  dernier  volume  que  nous 
•Vont  maintenant  aous  occuper?  L'intérêt  {u'onYaient  '  tes  trois  précé- 
dent nous  a  engagé  à  examiner  celui-ci  avec  la  plus  grande  attention: 
sou*  aimons  k  convenir  qu'il  est  digne  des  autres.  Outre  un  grand  ne»* 
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hre  d'articles  ex  professo  qu'on  y  remarque,  il  en  est  même  plusieurs  qui 
sont  écrite  avec  plus  de  détails  que  dans  nos  meilleurs  ouvrages  de  chir 
mit.  Parmi  ceux  qui  y  sont  traites  avec  pins  de  développement,  .on  dis- 
tingue ceux»  : morphine ,  os ,  pain ,  phosphore ,  platine ,  plomb ,  poisons , 
pruisine  (») ,  respiration f  *efc,  soufre,  sucre ,  tannage,  thermomètre, 
etc.  Outre  un  grand  nombre  de  substances  minérales  dqnt  Fauteur  a  en- 
richi son  ouvrage,  il  a  «ru  devoir  y  consigner  également  les  principaux 
météores  ;  ainsi  les  nuages ,  la  pluie ,  la  rosée ,  etc. ,  y  ont  trouvé  place. 
Quant  aux  découvertes  importantes  qui  ont  eu  lieu  pendant  et  depuis  la 
publication  de  son  ouvrage,  l'habile  traducteur,  M,  Rinâult,  s'est  em- 
pressé de  les  y  joindre,  afin  de  le  tenir  plus  au  niveau  de  cette  science  f 
que  ceux  même  qui  ont  été  plus  récemment  publies.  On  doit  lui  savoir 
gré,  par  exemple,  d'avoir  rendu  beaucoup  plus  intéressant  l'article  res- 
piration, en  donnant  un  extrait  du  beau  travail  de  M.  Dulong ,  qui  parait 
destiné  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  importante  fonction.  Vp  autre 
mérite  du  dictionnaire  du  docteur  Ure,  c'est  de  contenir  plusieurs  sub- 
stances nouvelles  qui  n'ont  point  enepre  été  décrites  dans  aucun  ouvrage 
•de  chimie.  Nous  nous  bornerons  à  citer  la  poUéninè.  Cette  substance  a  étç 
découverte  par  le  docteur  John.  Cest  le  principe  qui,  dans,  le  pollen, 
tient  le  milieu  entre  le  gluten  et  l'albumine.  Elle  est  jaune,  sans  saveur 
ni  odeur,  insoluble  dans  l'eau ,  l'alcohol ,  l'étber,  la  graisse  et  les  huiles 
volatiles.  Elle  brûle  avec  flamme.  Par  son  exposition  a  Pair,  elle  prend 
.promptement  l'odear  et  Je  goût  du  fromage,  et  passe  bientôt  à  l'état,  pu- 
tride, en  dégageant  de  l'ammoniaque*   # 

Il  était  bien  reconnu  que  la  garance  donnait  une  teinte  rose  aux  os,. 
mais  cette  propriété  a  été  mieux  étudiée  par  le  docteur  Ure.  Ce  chimiste 
a  trouvé  que  ceux  des  jeunes  pigeons  qui  en; prenaient  avec  leur  nourri- 
ture ,  se  coloraient  en  rose  en  fingVquatre  heures  9  et  en  écatrlate  foncée 
en  trois  jours,  tandis  qu'il  en  faut  quinze  .pour  que  les  os  des  adultes  se 
colorent  en  rose.  Les  os  les  plus  éloignés  du  cœur  sont  le  plus  long-temps 
à  prendre  cette*  teinte.  M.  Gibson  a  démontré  que  l'extrait  du.  bois  <fo 
campèrbe,  pris  en  grande  quantité,  d;ouDait  également  aux  os  des  pigeons 
«ne- teinte  pourpre.  Si Ton  cesse  de  leur  en  donner,  la  matière  colorante 
est  reprise  dans  la  circulation  et  entraînée,  et  les  os  recouvrent  en  peu  de 
temps  Jeu* couleur  naturelle.  ..    •  f 

m^*+mmim*n-.   H>    '  1       n  j  lu 1  ■     <■  il     ■■  1;  ■  1    « ■'■'»■  '  "      ■ 

(1)  Le  •docteur  Ure  <a  donné,  le  nom  de  pruisine  -au  cyanogène  de 
JNL  Gay-Lussao  :  ce  dernier,  terme. signifie  production  du  bleu;,  mais 
comme  le  bleu  ne  résulte  jamais  de  «l'action  de  cette  substance,  sur,  aucun 
corps  simple ,  et  que  la  même  raison  qui  a  porté  a  le  nommer  cyanogène  r 
pourrait  également  induire  a  l'appeler  leuiQgène  t  éylhrqgènepu  x:Jilorp,r 
gène.,  car  s'il  produit  du.< bleu  avec  le  fer  ,41  produit  d,u,t>l*n.c.,  4»,*puge 
on  du  vert  avec-jd'autres  métaux ,  le  dectau*;  tTrç ,  {malgrîé  toute  l^déic? 
xeneeque  l'on  doit  À  un  nom  donné  par  un  chitnjsj*  aussi  distingué  que, 
Mt.  Gay-Lussac,>  a  cru  devoir  adopter  c^^dejjf.HSfinçjL  comme  se  lian£ 
£.£histpire  de  cette  substance.,    •    .     *   ,  ,  < 
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tin  art  qui  se  rattache  d'une  manière  plus  intime  qu'on  ne  croit  àThy- 
giène  y  c'est  la  préparation  des  alimens  ;  aussi  l'article  noirs*,  du  docteur 
Ure ,  est-il  traité  d'une  manière  supérieure.  A  Londres,  où?  sa  bonté  sTet- 
time  entièrement  d'après  sa  blancheur  et  sa  légèreté ,  ceux-  des  boulsrageri 
qui  emploient  une  farine  \l'une- qualité  inférieure;  ajoutent  a  la  pâte  la 
même  quantité  d'alun  que  de  sel  marin,  c'est-à-dire  qu'au  lien  d'employer 
deux  parties  du  dernier  sel,  ils*eu  emplôyent  une  de  chacun.  Ce  pain  est 
plus  blanc  et  plus  ferme.  Les  proportions  de*  la  substance  sonj  :  alun  et 
sel  marin  un' kilogramme  de  chaque;  fleur  de  farine,  197  kilogrammes. 
Ces  qualités  donnent  pour  terme  moyen*8o  pains  de  quatre  livres  ;  ce  qui 
fait  13  gràm.  4  d'alun  par  pain ,  où  bien  3  grain.  1  par  livre.  Certains 
boulangers  emploient  des  quantités  moindres  qu'ont, éÇé  indiquées  par 
jiccutn,  Marckhaan,  Brande,  etc.  Le  docteur  Ure  s'élève  contre  cette 
fraude  également  censurée  par  la  société  dé  médecine  de  Londres.  En 
effet;  l'introduction  journalière  de  ce  sel  dans  l'estomac  de  l'homme, 
quelque  petite  qu'elle  soit,  doit  être  préjudiciable  à  l'exercice  des  fonc- 
tions de  cet  organe,  surtout  chez  les  personneVd'une  constitution  bilieuse 
et  constipées  par  tempérament.  De  plus ,  comme  la  meilleure  qualité  de 
farine  n'a  jamais  besoin  d'alun ,  la  présence  de  ce  sel  indique  une  nourri- 
ture de  qualité  inférieure  et  éminemment  acidulé ,  qui  ne  peut  manquer 
d'aggraver  la  dyspepsie,  et  dont  les  suites  peuvent  donner  naissance  a  une 
diathésecalcùleuse  dans  les  organes.  Cette  fraude  est  heureusement  facile  i 
reconnaître.  Le  docteur.  Ure  conseille  de  prendre  de  ce  pain  bien  rassis, 
de  Témietter,  et  de  le  laisser  infuser  dans  l'eau  distillée,  En  pressant  légère- 
ment la  masse  pâteuse  et  filtrant,  on  obtient  une  liquemr  qui»  traitée  par 
Phydrochlorate  de  baryte,  donne  un  précipité  blanc,  lequel»  par  sa  Quan- 
tité ,  indique  celle  '  de  l'alun  :  cet  effet  n'a  pas  lieu  si  le  pain  ne  contient 
pas  de  ce  sel.  Nous  avons  cru  devoir  insister  sur  cet  article»  afin  d'éveil- 
lor  l'attention  des  médecins  sur  cet  abus  pernicieux.  > 
-  L'article  poisons  est  également  bien  traité*  Le  dneleur  Ure  a  suivi  la 
division  qui  a  été  établie  par  notre  «avant  toxicôlogiste  t  le  professeur  Or- 
fila  ;  il  est  terminé  par* l'examen  de  quelques  antidotes  peu  connus*  Ainsi, 
d'après  M.  XD  râpiez,  le  fruit  du  feviUea  eordifotia  est  un  antidote  très- 
puissant  contre1  les  poisons  végétaux.  Ge  chimiste  Fexpépimenta.  sur  des 
chiens  empoisonnés  par  la  ciguë  %  la  noix-wmiquô  et  le  rhus  taxicoden- 
drum.  Ceux  qui  furent  tmteV  par tse  fruit  recouvrèrent  4a  santé  après 
une  courte  incommodité,  et  les  autres  succombèrent.  Suivant  le  docteur 
Chisholm,  le  "suc  dé  b  canne  à  sucre  est  le  meilleur  antidote  contre  l'ar- 
senic, et  te  docteur  Lymàn  Spalding ,  de  New-Ybrk ,  dit  avoir  reconnu, 
il  y  a  plui  de  soixante  ans,  que  là  seauUaria  htienfdiaj  espèce  de  toqns 
on  centaurée  bkue,  est  ^n  moyen  infeUUMe  pour  prévenir  ou  guérir 
Fhydr.ophobic>àif  suite*  de  ^morsure  des  animaux  enragés.  Le  docteur 
Ifre^tofcerVéfrquft'vaut  mieux  l'appliquer  en  poudre  sèche  quefrsl* 
«iHe.  LWsatt  ^ne  dans  les  empoisoonemens  par»  l'acétate  de  plomb,  k 
docteur  Ravier  Avait  conseillé  1« sulfure de  potasse/  U  docteur  Ure,  re- 
gardant cette  substance  comme  étant  elle-mciéu  Wu  véritable  poisee, 
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donne ,  avec  juste  raison  ,  la  préférence  au*  solutions  des  sulfates  de  ma- 
Çnésie  ou  de  soude,  qui  convertissent  ce  sel  en  sulfate  insoluble  et  par 
.conséquent  sans  action.  ;  '...... 

Avec  la  même  impartialité  que  nous  ayons  rendu  compte  de  la  bonté 
.  <les  articles  précités ,  nous  dirons  qoe  celui  qui  est  consacré  à  l'urine  est 
-  un  peu  négligé  ainsi  que  celui  sur  la  fermentation  vineuse.  L'auteur* 
passé  sous  silence  les  travaux  entrepris  sur  ce  sujet  par  les  chimistes  fran- 
çais; il' en  est.de  même  de  quelques  produite  immédiats -nouvellement 
découverts.  Ces  omissions  n'ôtent  rien  au  mérite  de  cet  important  ou- 
vrage :  en  lé  parcourant  attentivement,  l'on  demeure,  convaincu  des  vastes 
Annoissamces  de  Fauteur  en  minéralogie,  en  physique  et  en  chimie.  S'il 
•  eat  pénible  d'avoir  a. rendre  compté  d'un  mauvais  ouvrage,  il  est  aussi 
bien  doux  d'avoir  a  en  louer  un  de  bon  ;  et  relativement  au  Dictionnaire 
du  docteur  Ure,  nous  ne  craignons  point  de  le  Signaler  comme  le  .plus 
complet,  le  plus  au  courant  des  découvertes  modernes;  enfin  comme -le 
tneilleor  et'le.plus  utile  de  Jtous  ceux  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour  dans 
les  diverses  langues.  J'ajouterai  à  cet  éloge  bien  mérité,  que  M.  Riflault 
a  rendu  un -véritable  service  à  la  chimie  française  en  l'enrichissant  de  cette 
traduction*  Julia-Fohtïheixe.       •        ■  > 

."       ■  "  '  *'•'  /       '' 

Système  dentaire  des  marniniferes  et  des  oiseaux. ,  sous  le  point  de  vue 

-delà  composition  et  de  la  détermination  de  chaque  sorte  de  ses  par-  . 

ties  ,  embrassant ,  sous  de  nouveaux  rapports  ,  les  principaux  faits 

de  l* organisation  dentaire  chez  Vhonane;  par  E.  Geoffroy^Saint- 

Hilàire.  (  I.™  partie.  ) 

11  ne  serait  pas  étonnant  que -parmi  les  nombreux  écrits  qui  ont  été  pu-» 
bliés  sur  Panafomie  comparée,  quelqu'auteur  ait  eu  la  pensée  d'assimiler, 
sous  le  rapport  de  sa  position  et  de  ses  fonctions ,  le  bec  des  oiseaux  au 
système  dentaire  de  la  plupart  dès  mammifères.  Mais  lors  même  que  cette 
idée  eût  été  énoncée  formellement ,  f/l .  Geoffroy  n'en  aurait  pas  moins , 
à  nos  yeux,  le  mérite  de  la  découverte  ,  puisqu'il  est  le  premier  anato- 
:  rnistequi',  d'après  des  dissections  exactes  et  multipliées,  a  déterminé 
d'une  manière  positivé  le  mode  de  formation  et  de  composition  du  bec 
des  oiseaux,  et  démontré  son  analogie  avec  les  productions  dentaires  qui 
surmontent  le  bord  libre  des  os  maxillaires  chez  les  àti  très  animant.  {Test 
une  vérité  qu'on  ne  saurait  trop  répéter  dans  lHntérét  des  progresses 
sciences  naturelles ,  et  par  reconnaissance  pour  le  zèle  et  les  travaux  de 
eaux  qui  leur  consacrent  leur  temps  et  leurs  peines.  Ce  n'est  pas  que  flous 
se  respections  les  heureuses  inspirations  des  génies  q'ui  quelquefois  de- 
vancent les  faits ,  mais  nous  n'en  sommes  pas  moins  convaincus  que  dans 
les  sciences  d'observation ,  où  chaque  idée  précisé  n'est ,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi',  que  le  représentant  d'un  fait  exact;  l'imagination 
marchant  seule  et  sans  guidé  peut  bien  prô'duire  des*  aperçus  nouveaux., 
des  présomptions ,  des  probabilités ,  Vélëvef  même  â*  des  théories  '  plus  ou 
moins  ingénieuses ,  mais  n'imprime  jamais  à  ses  productions  Ies.càracteres 
d'une  démonstration  rigonreuw. 
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Cest  sur  le»  mâchoire»  de  deux  fœtus  de  perroquet ,  de  V espèce  dite  la 

.perruche  à  collier ,.  qu'ont  été  fûtes  les  premières  recherches  de  M.  Geof- 
froy. Il  trouva  tout  le  pourtour  de  ces  mâchoires,  garai  de  corps.  Usines., 
ronds  ;  et  plus  larges  àieur  extrémité ,  au  nombre  de  dix-sept  à  la  mâ- 
choire supérieure  et  de  treize  à  l'inférieure»  Ces  corps  ayant  été  enlevés 

avec  froveloppe  'qui  revêt  les  deux  demi-becs  ,  il  découvrit  au-dessous 
une  autre  série  de  bulbes  plus  séparés  et  plus  appareils ,  semblables  aux 
follicules  dentaires  d'un  foetus  humain  de  deux  à  trois  mois ,  et  retenus 
chacun  par  un  cordon  formé  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs.  Ces  premiers 
résultats  obtenus ,  Bf .  Geoffroy  examina  d'un  autre  coté  le,  bec  de  perro- 
quets adultes ,  et  il  vit  que  sa  surface  intérieure  était  colorée  par  des  traits . 
représentant  des  filets  sous  forme  de  for  de  lance,  droits ,  parallèle*  >  et 
disposes  comme  des  dents.  Il  s'assura  ,  de  phts ,  qu'à  l'exception  de  ceux 
de  la  mâchoire  inférieure ,  le  nombre  de  ces  -traits  était  égala  celui  des 
corps  blancs  qu'il  avait  trouvés  sur  les  mâchoires  de  ces  animaux  à  fêtât 
de  fœtus.  '  » 

Une  découverte  aussi  précieuse  ne  pouvait  manquer  de  fixer  l'attention 
cVun  observateur  habitué  depuir long-temps  à  saisir  dans  les  phénomènes 
et  les  actes  variés  de  l'organisation ,  les  rapports  naturels  qui  les  lient. 
Aurti  ,  après  avoir  continué  et  vérifié  ces  recherches  sur  un  grand  nombre 

'  d'oiseaux,  et  s'être  assuré  que  la  même*  disposition  existait  relativement 
au  développement  et  &  la  composfiion  de  leur  bec,  M.  Geoffroy  est-il 
parvenu  à  prouver  que ,  considérée  sous  ce  même  point  de  leur  organisa- 
tion, toute  la  différence  des  oiseaux  compotes  aux  mammifères  y  porte 
uniquement  sur  un  mode  différent  d'association  des  élémens  dentaires  ; 
rapprochement  .ingénieux  et  vraiment  philosophique  dont  ce  savant  ana- 
tomiste  a  fait  ressortir  l'évidence  par  des  considérations  pleines  d'intérêt 
dans  lesquelles  il  est  entré  sur  la  nature  et  la  composition  essentielle  des 
dents  chez  tous  les  êtres  qui  en  sont  pourvus. 

Pour  éclairer  davantage  ce.  point  important  d'anatomie  comparée , 
M.  Gepffroy  a  expliqué  la  manière  'dont  se  produisent  les  dents  à  plu- 
sieurs racines  ,  et  plus  spécialement  celles  qu'on  a  nommées  composées  ; 
mais  c'est  sjir-tout  en  étudiant  l'organisation  dentaire  chez;  l'éléphant , 
qu'il,  a  montré  cette  réunion  de  plusieurs  dents  dans  la  formation  de  ses 
molaires,  réunion  qu'il  a  également  signalée  chez  l'homme  et  chez  plu- 

:  sieurs  animaux  dans  certains  états  pathologiques  de  leur  appareil  dentaire. 
Tous  ces  faits  ont  conduit  l'auteur  a  regarder  le  bec  des  oiseauxteomme 
le  résultat  d'un  grand  nombre  de  dents  fondues  et  réunies  en  une  seule 
masse ,  ne  différant  de  la  substance  dentaire  de  la  plupart  des  autres  ver- 
tébrés r  que  par  la  nature  cornée  de  la  matière  qui:  le  constitue.  Toutefois 
on  aurait  tort  de  s'étonner  de  cette  déduction ,  qui  ne  nous- paraît  que  h 
conséquence  nécessaire  d'observations  judicieuses ,  lorsqu'on  voit  chez  ce» 
mêmes  êtres  les  plumes  remplacer  les  productions  pileuses  qui  revêtent  h 

.  surface  de  la  peau  d'un  grand  nombre  d'animaux.  Pourquoi  n'associe- 
rait-on pas  ensemble  ces  deux  effets,  et  ne  les  placerait- ou  pas  ,  avec 
M,  Geoffroy ,  sous  l'influence  de  la  même  cause  vitale  *  eo.l«s  attribuas» 
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l?iin  et  l'autre  à  l'énergie  plus grande  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
chez  les  oiseaux?  Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  laisser  échapper  ee 
dernier  rapport  ,«ms  indiquer  qu'il  nous  présentevn  nouveau  trait  d'ana- 
logie entre  les  dents  et  les  productions  de  la  peau.  #  '  -  » 
Telle  est  l'analyse  succincte  de* la  première  partie  de  l'ouvrage  de 
M.  Geoffroy,  qui  ne  se  fait  pas  moins  remarquer 'parla  précision  dans  l'ex- 
posé dés  faits  qu'elle  renferme ,  que  par  les  rapproehemens  et  les  aperçus 
nouveaux  que  l'auteur  a  su  en  tirer.  Ce  travail  seul  ferait  beaucoup 
d'honneur  à  M.  Geoffroy  ,  s'il  n'était  lui-même  qu'un  des  beaux  résultats 
et  un  des  plus  solides  appuis  de  la  nouvelle  théorie  que  Ton  doit  au  génie 
observateur  de  ce  célèbre  .aualomiate.  Nous  ne  saurions  donc  trop  le  re- 
commander a  tous  ceux  qui  se  livrent  a  l'étude  des  sciences  naturelles  ;  Us 
y  puiseront  des  lumières  précieuses,  en  même  temps  qu'ils  se  convaincront 
qu'on  peut  obtenir  parmi  les  savans  une  des  premières  places,  sans  cesser 
de  reconnaître  et  d'honorer  le  mérite  de  ses  anciens  et  de  ses  contem- 
porains.                             OlTttET  ,  D.-M.-P. 


Histoire  médicale  de  la  fièvre  jaune  observée  en  Espagne  en  i8ai  ; 
par  MM.  Baixy,  FiUKçoist*  Pàrjset.  Un  vol.  in-&.°  de  b&4  pages. 
De  ^imprimerie  royale.  , 

De  toujg|es  fléaux  qui  affligent  l'humanité,  la  Çèyre  jaune  est  sans  con- 
tredit le  plus  terrible ,  puisqu'il  moissonne  en  très- peu  de  temps  des  po- 
pulations entières,  et  que  nous  n'avons  que  de  faibles  notions  sur  son 
mode  de  traitement.  Sa  véritable  origine  est  inconnue;  plusieurs  auteurs 
pensent  qu'elle  peut  avoir  pris  naissance  sur  quelques  points  de  l'Asie  ou 
de  l'Afrique,  tandis  que  la  plus  grande  partie  s'accordent  à  la  regarder 
comme  provenant  des  diverses  contrées  du  nouveau  continent.  On  re- 
garde comme  certain  que  son  importation  en  Europe  n'eut  lieu  qu'en- 
viron, .deux  cents  ans  après  qu'elle  se  fut  montrée  en  Amérique.  La  pre- 
mière irruption  est  celle  qui  eut  lieu  en  i4q4  4  Isabelle  (Saint-Domingue), 
«et  son  apparition  à  Cadix  date  de  1701*.  Depuis  cette  époque,  elle  s'y 
est  montrée  en  t?3o,  3*,33;  36,  44»  4^»  &i>  1800,  1 ,  3,$,  10,  11,  mK 
*3,.  i4 p  <if)»  3Q\Pt  ai.  A  l'exception  de  l'Andalousie,  les  autres  provinces-. 
de  r Espagne  en,  a vaien tété  .préservées,  lorsqu'en  i8o3  on  crut  l'avoir  re- 
connue dans  le  port  de  Barcelone.  Six  médecins  de  cette  ville  publièrent 
à  ce  sujet  une  dissertation  tque  j'ai  traduite  en  1820,  en  déclarant  que 
ceUje  fièvre  jaune  était  contagieuse  et  exotique  (1).  Le»  Catalans ,  témoins 
des  malheurs  de  l'Andalousie,  vivaient  dans  une  sécurité  parfaite, 
lorsqu'en  r&ii  la,  fièvre  jaune  parut  pour  la.  seconde .  fois  dans  le  port 
de,  Barcelone,,  A  cefte  nouvelle,  le  gouvernement  espagnol ,  justement 
.alarmç  de  voir  ce  terrible  ennemi  sur  divers  points  de  la  Péninsule,  et 

"   l      1'     li         11     y      1      '         1   1        i        n      i     11       1        11         ■        1    t  1  11       '    l    1    I  i- 

•(1)  Ces  médecins  étaient  ïtëM.  Piguillem  frères  ,  Riera ,  Lôpez,  Catfo 

et;  Revert   ■  , .     '■> 
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(d'après  lés  mémoires  qsi  lui.  furent-  présentés  .pair  MM.  les  docteurs  De» 
veie  et  don  Alonao  de  Mail»,  s'empressa,  d'écrire  une  circulaire  à 
MM.  les  chefs  politiques  des  provinces  epidémiées ,  pour  leur  en  joindra 
de  s'entourer  des  académies  et  des  écoles  de  médecine,  afin  de  charger  les 

•  médecins  les  plus  éclairés  de  veiller  à  1»  santé  publique  et  de- recueillir 
tous  les  faits  et  toutes  les  observations,  en  ayant  soin» de  désigner,  s'il 
était  possible,  un  nombre  égar  de,  contagionistes  et  d'anticontagienktes. 
Aussitôt  l'académie  royale  de  médecine,  l'école  de  médecine ,  le  collège 
de  chirurgie,  la  junte  supérieure  et  la  junte  municipale  de  santé,  la 
subdélégation  de -médecine  et  le  corps  de  chirurgie  militaire  se  rendirent 
à  cette  invitation  et  désignèrent  en-  outre  une  commission  spéciale  com- 
posée d'un  membre  de  chacune  de  ces  corporations.  De  ces  diverses  réu- 

.  liions  il  devait  en  résulter  le  plus  grand  bien ,  -et  cependant  le  contraire 
eut  lieu.  La  division  se  mit  parmi~ces  Messieurs;  et  tandis  qu'un  grand 
nombre  soutenaient  que  la  maladie,  qui  se  montrait  dans  le  port  et  à  Bar- 
celonette,  était  la  fièvre  jaune,  d'autres  le  niaient  obstinément.  La!,  plu- 
part des  membres  de  la  subdélégation  de  médecine,  a  la  tête  desquels 
nous  placerons  MM.  Piguillem  et  Riera,  propagèrent  tellement  cette  der- 
nière opinion,  tyue,  lorsqu'on  vdulut  établir  Tincommunkation ,  la  po- 
pulace se  révolta  contre  la  force  armée ,  •  rompit  les  barrières,  qui  avaient 
été  placées  autour  de  la  maison  de  Pratz,  pénétra  dans  les  chajmfrres,  et 
un  grand  nombre  embrassa  les  malades  et  se  frotta  la  figure  et  la  poitrine 

'  avec  les  linges  sales  de  leurs  lits.  Cette  même  populace  prosofPrit  bientôt 
après  le  docteur  Blhi ,  un  des  premiers  qui  avaient  signalé  la  fièvre  jaune 
et  qui  fut  forcé  de  s'expatrier  pour  sauver  sa  vie;  ce  ne  fut  même  qu'avec 
la  plus  grande  peine  que  la  force -armée  put  garantir  sa  maison  d'être 
incendiée.  De  basses  intrigues ,  semées  par  les  ennemis  de  l'ordre  public , 
faisaient  circuler  le  bruit  que  le  gouvernement  français ,  dans. le  but  po- 
litique de  porter  des  troupes  sur  la  frontière,  soldait  les  médecins  pour 
empoisonner  les  malades.  Plusieurs  dénonciations  eurent  lieu ,  et  l'ho- 
noifchle  Campmany,  accusé  de  les  empoisonner  avec  l'acide  sulfurique, 

•  ne  répondit  à  une  calomnie  aussi  atroce  qu'en  s'enfermant  dans  le  Laxa- 
'  reth  avec  les  épidémies  tout  le*  temps  que  la  fièvre  jaune  dura.  La  pro- 
fession de  médecin  n'a  jamais  paru  plus  noble  que  dans.cette  circonstance 
périlleuse ,  puisque ,   uniquement    guidés   par   leur  phihmtropie ,  ils 
avaient  à  braver  et  cette  terrible  maladie  et  le  fer  des  assassiné  qui ,  dés  k 

'principe  de  l'épidémie ,  les  attendaient  autour  des  maisons  des  malades 
et  leur  réservaient  la  mort  pour  prix  de  leur  héroïque  dévouement.  Use 
grande  question  divise  encore  les  médecins.  La  fièvre  jaune  est-elle  indi- 

'  gène  dans  la  Péninsule  et  non  contagieuse,'  ou  bien  exotique  et  conta- 
gieuse? Nous  n'entreprendrons  point  la  solution  de  ce  problème;  nom 

1  nous  bornerons  à  jouer  ici  le  Yole  d'historien ,  et  nous  dirons  que  plu- 
sieurs médecins  distingués  de' Barcelone,  jadis  grands  contagionistes,  et 
en  1831,  par  esprit  de  parti.,  ardens  anti-contagionistes,  se  montrèrent  n 

.acharnés  contre  leurs  adversaires,  qu'ils  ont  été  accusés  de  n'être  poiat 
étrangers  aux  soulévemens  de  la  populace  et  aux  destitutions  da<j 
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m^decifcd'une  opinion  ^contraire  (i).  Lorsque  la  fièvre  jaune  fat  bien 
reconnue ,  l'agitation  populaire*fit'piâce  à  la  terreur,  et  la1  moitié  des'  ha*' 
bitans  de,  Barcelone,  sortit  de  la  ville.  Les  choses  «n  étaient  a  ce  point, 
lorsque  le  9  octobre  iSai  ,1a  commission  médicale, française  arriva,  c'est*' 
à-dire  Environ  deux  moi»  après  que  l'épidémie  se  fût  manifestée.  Ce  que 
nous  avons  vii  à  Barcelone  pendant  plus  csUin  an  que  nous  y  a  von*  passe', 
nous  porté  à  déclarer  qu'on  no  saurait  montrer. plus  de  dévouement  et  cW 
d&fa£aresfemeiit  que  .ces- dignes  médecins  n'en  'montreront;  c'est  une  jus-* 
tiçe-que  n'-ont  pttleur  refuser  «même  ceux  qui  ont  réfuté  leur  opinion*  0a 
leur  coté,  lescorporatioas  médicales  espagnoles  rivalisèrent  dé  zèle  ,•  et  pres- 
que tous*  les  membres  firent  preuve  du  "même,  héroïsme.  «Lorsque  la  côm-. 
mission  française  crut  être  suffisamment  éclairée  sur  la  nature  et  les  prof-» 
priétés  de  cette  maladie,  elle  s'empressa  (le:  ier  novembre.,  c'est-à-dir* 
vingt^deux  jours  après,  son  arrivée  )  de  donner  au  chef  politique  son  opi- 
nion oinçielle-qui  fut  vivement  attaquée  jet  réfutée  par  leurs  adversaires . 
L'ouvrage-que  viennent  de  publier  MM.  BaUy,:  François  et  Pariset,  et 
qui  fait  le  sujet  4e  cette  analyse,  n'est  que  le  développement  de  cjett© 
naênre- opinion  étayée  sar  les  faits  et  les;  observations  qu'ils  ont  recueillis.  - 
Ils  pn^rp  ,4ans  le  mémoire  publié  par  l'académie  royale  de  médecine . 
la  relation,  'du  conseil  municipal,  (  aynntamento.) ,  le  travail  de  4a  junte 
supérieure  de  santé  y  et  la,  relation  médico-politique  du  docteur  Bahi, 
presque  io  ut,  l'historique  de  cette  épidémie  et  un  grand  nombre  de  faits* 
sans  indiquer  le,  plus  souvent  îles  sources  pu  ils  ont  puisé.  Ils  ont  en* 
même;  temps  passé  sons  silence  les  réfutations  4e  leurs  adversaires ,  e$ 
n'ont  pris  dans;  les  travaux,  précités,  que.  les  faits  qui  s'accordaient  avec 
leur  opinJon^Nçus, devons, donc  faire  connaître  qu'il  régne  une  grande 
dissidence  parmi  les  médecins  de  Barcelone-,  le  plus  grand  nombre  des 
membres  4e  la  subdélégation,  de  médecine  reconnut  la  Ji.èyre  jaune  pour 
indigène  et  non  contagieuse;  Jes  membres  dç  la,  jun^c  supérieure  ç^e 
santé,  oomposée  des  docteurs  Carbo,  ^meller,'  Vieta,  Bahî,  MqrU  .et 
JLopoz,  4eçla?èreat  tous  qu'eUe  était  .exotique  jèt.contagieuse,  a  l'excep- 
tion du  jdemier,  qui,  dans  un  mémoire  adressé  aux  «ortés,, soutint  qu'elle 
avajt  ^té  engendrée  par  des  causes,  locales  et  n'avait  point  été  contagieuse!. 
Cette  différence  d'opinion  eut  également  lieu  dans  le  sein  de  ^a  commis- 
sion spéciale, prise  dans,  toutes  Jcs  corporations  médicales  et  parmi  les 
membres  de  l'académie  royale  de  jnédecine,.  Sur  quatorze  membres  qui  la 
composaient  alors,  elle  fut  regardée xommeexo/^we ,  par  MM.  Çolbin , 
Bahi  ,  Grasset ,  Nadal ,  Casacuberla.,  Merli ,  Mas ,  Steva.  — Total,  8, 

Comme  indigène,  par  MM.  Mir,  Campmany,  OUer,  Porta,  $aiva. 
*—  total,  5(î):        .     ',     i"     /,.;'-.    ..  .....* 

(1)  Le?  docteurs  Mas  ej  Nacrai  ;  médecips  du  port,  furent  destitués  aus- 
sitôt,  et  ramplacés^ar  deux  anticontagioniste^  ^  

.  (a)Salva  déclara  qu'elle  avait  pu  être  exotique  et  indigène  ,  qu'elle  n'a- 
vait point  ététssenJiellement  contagieuse  j  que  «elle  levait,  été,  c'était 
accidentellement  \  > 
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•  Comme  mniagieuse,  par  MM.  Colom ,  Bahi,  CmRi^  Redit  ^Ca* 
sacuberta ,  Merli,  Ma*,  Steva.  —  Total ,  8. 

,  Comme  non*eOntagieuse, ç&r  MM  Mis ,  Campmany,  Duras  (r),  Ofier* 
Porta,  8alvft.«-- Total,  6. 

r  Lorsque  l'Académie  royale  de  médecine  fit  connaître  son  travail,  trois 
<J«  ses  membres  de  ^opposition  publièrent  à  leur  tour  leur  opinion. 
ML  Durai  donna  à  son  travail  le  titre  de  Réflexions  philosophiques  sur 
la  non-contagion  de  la  fièvre  faune  qui  a  régné  à  Barcelone  en  i&ii; 
M.  Oller  celui  de  Désabusement  de'  la  contagion  de  Barcelone;  et 
M.  Porta  intitula  le  sien  :  Réfutation  de  V opinion  officielle  que  MM.  les 
médecins  de  la  commission  française  présentèrent  au  chef  politique  de 
Catalogne.  Huit  joursjaprés  oette  publication ,  treize  Médecins  espagnols, 
.sfeffkfs  et  français ,  qui  se  trouvaient  a  Barcelone  lors  de  Tépidésnie ,  et 
parmi  lesquels  on  voit  figurer  M.  le  docteur  Rochoux ,  adressèrent  au 
gouvernement  espagnol  un  manifeste  sur  l'origine  et  là  propagation  de  la 
maladie  qui  à  régné  en  1821  en  Catalogne ,'  et  qu'ils  regardèrent  comme 
Indigène,  épidémique  et  non  contagieuse,  de  travail  a  e'té  traduit  et  publié 
par  M.  Rochoux,  avec  des  notes  contre  le  travail  de  ses  confrères  MM.  les 
•aembre*  de  la  commission  française.  Nous  avons  rendu  compte  clans  le 
tança  de  fourrage  du  docteur  Audouart,  nous  allons  maintenant  jeter 
ma  coup-d'oeil  sur  celni  de  MM.  Bàlly,  François  et  Pariset.  Leur  travail 
est  diviaê  a»  douze  parties.  La  première  a  pbur'but  la  marche  et  l'histoire 
'de  l'épidémie;  elle  est  tirée  du  rapport  du  conseil  municipal  et  du  mc- 
jntioire  du  docteur  Bahi.  Daov  cette  même  partie,  ils  examinent  si  le 
principe  ou  germe  d*  la  fièvre  jante  résida  dans  les  malades,  dans  Fair 
qui  les  environne,  dans  leurs  effets  usuels  et  dans  certaines  marchan- 
dises. La  deuxième  traité  de  la  topographie  de  Barcelone,  qu'Os  regar- 
dent, avec  juste  raison ,  comme  trés-incômpléte»Tfoua  nous  bornerons  â 
.deux  observations.  Le  port  ne  sépare  point  Barcelone  de  Barcefonette , 
.tomme  ils  le  disent  la  page  i5i .  'Cette  dernière  ville  tient  à  ta  première 
par  un  banc  de  sable,  et  se  "trouvé  située  à  H  gauche  du  port,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  sur  la  carte  qu'ils  ont  placée  a  la  fin  de  leur  ouvrage.  Ces  Mes- 
sieurs annoncent  aussi  que  les  eaux  de  puits  contiennent  du  sulfate  de  cal- 
cium et  du  chlorure  àè  sodium-  Je  ne  crain/pas  d'être  démenti  par'aucon 
chimiste,  en 'soutenant  qu'aucun  métal  ne  peut  s'unit  aux  acides  sans 
%tre.  préalablement  oxydé,  et  que  source  point  de  vue  il  n'existe  point  de 
sulfate  de  calcium,  mais  bien  du  sulfate  d'oxydé,  ou  tout  bonnement  du 
sulfate  de  chaux.  Quant  au  chlorure  de  iodium,  c'est  la  première  fois 
que  nous  le  voyons  annoncé  dans  une  eau; 'nous  pensons  qu'ils  ont  voulu 
dire  de  l'hydrochlorate  de  soude  qui,  suivant  plusieurs  chimistes',  passe 
2  Fétat  de  chlorure  lorsqu'il  est'fortemènTcàlcîné",  et  reprend  celtti'd'hy- 
4lrochIorate  en  se  dissolvant  dans  Peau.  Nous  avons  cru  devoir  relever 
ce»  deux  erreurs  qui ,.  émises  par  trois  médecins  iiistingués;  auraient- p* 

(0  Duran  déclara  qu'il  ignorait  si  elle  était  indigène  ou  exotique  ,  mai» 
qu'elle  n'était  pas  contagieuse. 
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être  facilement  adoptée»  par  d'autres  moins  habiles.  On  trouve  dans  cette 
même  partie  un  parallèle  entre  le  port  de  Marseille  et  celni  de  Barcelone, 
qui ,  sous  le-  rapport  de  la  salubrité ,  est  en  faveur  3e  ce  dernier,  ainsi' 
qu'une  notice  sWToftose ,  qui  est  très-exacte.  La  troisième  renferme  nn 
grand  noriArtf  d'observations  médicales;  c'est  la  partie' essentielle,  et  ave* 
la  quatrième,  qui  à  polir  but  les  nécropsies,.c*sent  les  meilleures  de  l'on» 
vrage.  Dans  la'  cinquième,  ils  exposent  les  variétés  de  la  fièvre  jaune  et 
les  signes  qui  la  font  reconnaître.  Dans  latijaâeme,  ils  traitent  du  pronos— 
tic  fourni  par  les  signes ,  tire  des  causes  cjBédait  de  la  connaissance  dur 
régime  et  du  traitement,  ainsi  que  des  signes  favorables.  La  septième  av 
pour  but  lès  causes  qui  ont  produit  1a  fièvre  jaune  et  celle»  qui  peuvent 
la  propager.  À  l'appui  de  leur  opinion  sur  l'exotisme  de  cette  maladie, 
ils  font  observer  qaven  i8«,  malgré  qtie  le  printempa  et  Vêlé  eussent  éM 
plus  chaods  qu'en  i8àf ,  et  qtrW  se  ftît  ocfctrpépendaat  la  chaleur  a  na*v 
te. yer  le  port  et  le*  éjgoûts  *r*r  traversent  les  principales  rues  de  Barcelone,, 
la  maladie  ne  régime  poin%  Pétais  encore  à  Barcefen^lors^i'on'fitiBettr 
opération  ;  et  je  ptrié  affirmer  que  les  matière»  extraite*  du  port  et  de* 
é%o&ts  répandaient  une  odeur  insupportable.  Ce^daaC  m  Messie***** 
tt-ompent  étrangement  lorsqu'ils  soutiennent  qu*o»  se  sentettcune  agenv* 
vaise  odeur  prés  du  port.   Personne  n'ignorer  qpœ  sur  la  ntoratiïe  dé 
iber,  prés  du  bastion  Saint-Raymond ,  ou  se  jette  le  rameau  coodal, 
«elle  qu'on  y  éprouve  est  insupportable ,  surtout  en  été*  La  huitième  est 
consacrée  à  établir  un  parallèle  entre  1*  fièvre  jaune  de  la  Catalogne  f 
celle  des  autres  parties  de  l'Espagne  et*  celte  de  l'Amérique.  La  neuvième 
comprend  un  extrait  nié  l'ouvrage  d*  docteur  Almodovar  sur  les  épi- 
démies et  la  fièvre  jaune  delà  Péninsule.  La  dixième,  le  traitement  de 
cette  maladie  suivant  set  variétés.    Ils  examinent  dans  cet  article  lés 
médications  par  l'ém-étique,  les  purgatifs,  les1  swforïfiqnes,  les  dérivatifs, 
le  moka ,  le  quinquinaet  le  sulfate  de  quinine,  tout  en  convenant,  dans  le) 
commencement  de  l'ouvrage ,  qu'ils  n'avaient  aucune  notion  sûre  sûr  lu 
thérapeutique"  çte  la  fièvre  jaune.  La  dniiéme  a  pour  titré  :  Police  raéoV 
cale;  elle  comprend  ïeè  moyens  hygiéniques.  Enfin  la  douzième  ren- 
ferme de  nouvelles  preuve»  à  l'appui  de  leur  opinion ,  et  des  essais 'd'ana- 
lyse ckîmfqne  do  vomissement  noir,  qui  rie  prouvent  autre  chose  que  la 
manque  de  Connaissances  chimiques  de  l'auteur.  Il  suffit,  pour  le  prouver, 
de  dfre  qu'il  annonce;  r.#  que  le  liquidé  filtré  né  îaiï  éprouver  aucun 
changement  au  alrop  de  violette ,  et  rougit  faiblement  la  teinture  de  tour- 
9*3*1 ,  ce  qui  est  contraire  à  tons  lès  faits  connus;  a.* qu'avec  l'acide  hy- 
drochlorîcjue  il  exhale  une  odeur  bien  perceptible  d'œuf  pourri,  et  qu'il 
forme;  avec  le  sous-acétate  de  plomb,  un  précipité  blanc  j 'd'où "il  con- 
clut que  lelvomisseriient  noir  contient  *de  Tâfcidé  hydrosulftlrique  uni  a 
une  base  alcaline  animale.  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  ce  que  l'au- 
^  teur  veut  dire,  par  base  alcaline  animale  ,*  mais  ce  que  je  conçois  trés-J» 
bien ,  c'est  que  si  le  mélanhéme  contenait  de  l'acide  hydrosulfurique  pu 
M  "kydfosulfate-»  -il-doveit  -néooseairement  précipiter  le  eeus-aeétate  de 
plomb  en  brun  noirâtre.  Ces  Messieurs  ont  donnée  leur  tour  un  essai  d'ana. 
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lvse  très -informe  du  liquide  contenu  dans  l'estomac ,  que  M.  Bally  pré" 
•enta,  avec  les  travaux  précédens,  à  M.  Laugier,  pour  qu'il  les  jugeât 
a?rec  impartialité,.  Ce  chimiste,  ainsi  qu'ils  en  conviennent,  en  fut  irès- 
psu  satisfait  ;  et  cependant ,  lpin  de  souscrire  à  ce  jugement,  ils  n'en  ont 
gas.-xnpins  persisté  a  en  déparer  leur  ouvrage.  Ils  ont  fini  par  regarder  la 
matière  noirâtre  du  vomissement  comme  du  sang  décomposé  :  c'est  ce 
qu'avait  déjà  recpnna  le  professeur  Balcells.  Quant  A  l'huile  qu'ils  croient 
avoir  observée  en  décomposs*tle  mélanhème,  nous  n'en  sommes  pas 
surpris;  StewartTraiJl(i)  eJRkrait  constaté  la  présence  dans  le  sang  de 
quatre  individus  affectés,  deux  d'une  maladie  inflammatoire**  deux  d'une 
hépatite  aigué  hien  caractérisée.  L'analyse. du.  sang  de  l'un  lui  donna 
q,45  d'huile;  lorsqu'il  fut  entièrement  rétabli  »  il  Je  trouva  analogue  à 
celui  des  personnes  saines.  Je  trouve  également  une  erreur  dans  le  nombre 
des  morts  qu'ils  portent,  pour  Barcelone,  à  dix-huit  ou  vingt  mille*  DV 
pr^s  le  relevé  .qui  en  a  été  fait  aux  portes  de  la  ville,  aux  hospices,  etc.  f 
en  grande  partie  par  le  président  de  la  junte  ..provisoire  r  don  Julia ,  le- 
quel se  trouve  consigné  dans  le  travail  du  conseil. municipal  (i) ,  Ifc  total 
des  morts  «depuis  l'invasion,  de  l'épidémie  jusque  ce  qu'on  eût  «bonté 
le  Te  Deum,  ne  se  porte,  qu'à  8^4^  >  y  compris  ceux  qui  avaient  péri 
de  tante  .autre  maladie.  Le  conseil  municipal,  ajoute,,  à  la  page  i33 ,  que 
qes. données  sont  les  plus  sûres 4, et, qu?i)s  croient  pouvoir  jrépondre  de 
leur  exactitude.  J'ai  consulté  plusieurs  de  mes  confrères  à  l'Académie, 
royale  de  Médecine  de  Barcelone',  qui  m'ont  tous  assuré ;que  si  le  travail 
pricité  était  au-dessous  de. r la  vérité',  le  née»  pîusulirq  de  la  mortalité 
pouvait*  s'élever  pendant  cette  épidémie,,  tant  pcjor  ceux  ,qui  étaient 
morts  de  la  fièvre  jaune  que 'de.  toute  autre  maladie ,.,  pour  Barcejone  ; 
Bdroêloneite  et  le  port,  À  dix  ou  douze  mille.  Quant  .aux  nécronsies^qn  ils 
prit  opérées  et  aux  observations  qu'ils  ont  recueillie»,  l'habileté  de  ces 
médecins. et.  l'étendue  do  l%wx%  connaissances.  e&Vu*  garant  ste  de  leur 
gtactitqde.  ;,     .„  i  .  ;,.,/,   /;....    n  ;    •  .  '    •     , 

.;  De  .l'ensemble,  des.  faifs  et,  des  qbservations  qu'ils  put^exposés,  Mes- 
sieurs Bally,  François  et  Pariset  concluent;  i*  qt*ej  la  fièvre  Jaune  qui 
a  désolé  Barcelone  en  i8ai,,esf  la  même  qu^la  fièvre  jaune  des,  Ajotiiltf  ; 
;>.•  .qu'elle-  a  été  éminemment  pontagieuae,  et  importée  d'^mârique  en 
Espagne  par. les  vaisseaux' dn,  epnvoi  de  la  Havane,  le  3j8.  avril  i8ai; 
^.°  que  le  germé  de  cette  maladie  réside  dan»  les  hommes  malades,  1« 
cjfiets  usuels,  ainsi  que  dans  J'air  qu'on  respire  dans  les  vaisseaux.  Noos 
nous  abstiendrons  de  tou.fe,  ^ffoxion ,â*  ce  sujet;  noua  avons  préféré  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  la  tr(éfu,ta^ipn;  de,  Topinio  a  de  ces  Messieurs,  parle 
docteur  .Porta »  laquelle  repose  sur  les  mêmes  faits  contradictoires  que  la 
réfutations  des  docteurs  Çurrçn,  Qllez,  FiguiUem  *  etc.  Julia.  Fowtxkxuj. 
.  •  (i)  Xijaill,  Jnii*  vfphM.  %  rx*ï%*tt\fi\awx*Mafiwlde  Chimie  médï 
ea  ey  page  60?.  >    '  .     :  . 

(2)  Sucinla  relacion  de  Us  principales  operachnes  àel  exe.  ayante" 
imentô  de  là  ciudad  de  Barcèfona. 

m'hhiIhI' ,    •  •,',!.,.  jw.u  ■;,;      .  ;.n   1  ,.  ,    i',  ,t'    'm.  ■■      ■  >— 

iMrstxiaïc  de  mjgVeaet  ,  rue  »d  du  a  cou  ,  n.°  ao.  " 


MÉMOIRES 
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OBSERVATIONS. 


Anatomie  comparée  du  cerveau ,  dans  les  quatre  classes  des 
animaux  vertébrés ,  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  du  système  nerveux;  par  E.  R.  A.  Serres  , 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié ,  professeur  qg~ 
grêgé,  etc.  (i)  (L*r  Extrait.) 

Aj 'étude  du  système  nerveux  commence  et  finit  l'histoire 
de  .Uanatomie.  Après  trois  mille  ans  de  recherches  con- 
tinues sur  ce  sujet,  on  est  surpris  de  se  retrouver  sur  les 
mêmes  questions  qui  occupaient  déjà  Démocrite ,  flip- 
pocrate ,  Platon  et  Aristote ,  et  sur  lesquelles  (Jalien , 
Vésale,  Sylvius ,  Varoli ,  Camper,  Haller,  Malacarne, 
Vicq-d'Azyr,  et  les  frères  Wenzel ,  ont  épuisé  tout  ce 
que  la  nature  leur  avait  accordé  de  sagacité  pour  l'obser- 
vation. Que  l'on  discute  encore  sur  les  fonctions  instinc- 
tives et  intellectuelles  ;  que  le  mécanisme  mystérieux  de 
la  pensée  humaine. ne  soit  pas  dévoilé ,  on  le  conçoit  et 
on  l'explique  par  l'obscurité  et  les  difficultés  du  sujet. 
Mais  que  la  partie  matérielle  du  système  nerveux  ne  soit 


(1)  Deux  -vol.  in-8.°  avec  un  atlas  de  seize  planches  in-4«°  représentant 
3oo  sujets  ,  dessinées  et  lithographies  sous  les  yeux  de  l'auteur ,  el  accom- 
pagnées d'une  explication.  Prix,  ai  fr.  A  Paris,  chez  Gabon,  libraire  , 
rue  de  l'Ecole  de  Médecine.  Le  premier  volume  seul  a  paru  Raccompagné 
de  l'atlas  de  planches. 

5.  3i  . 
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ni  connue  ni  déterminée  dans  le  règne  animal;  que  l'on 
ignore  ce  qu'il  est  chez  les  invertébrés;  que  l'on  pe  sache 
pas  même  de  quoi  il  se  compose  chez  les  vertébrés ,  c'est 
une  vérité  bien  dure  à  énoncer  au  dix-neuvième  siècle. 

Mais  c'est  une  vérité  que  l'Académie  rojple  des  Sciences 
eut  la  sagesse  de  reconnaître,  çt  qui  lui  dicta1  l'appel 
quelle  fit  aux  anafomistes  en  1818,. en  mettant  au  con- 
cours pour  son  grand  prix ,  l'anatomie  comparée  du  cer- 
veau dans  les  quatre  classes  des  animaux  vertébrés.  Tous 
les  ouvrages  publiés  depuis  quelques  années  sur  le  sys- 
tème nerveux ,  ont  été  composés  à  l'occasion  de  cet  ap- 
pel, comme  le  remarque  M.  le  baron  Cuvier;  le  prix 
fut  décerné  à  celui  de  M.  Serres  que  nous  allons  faire 
connaître. 

L'anatomie  comparée  est  une  science  de  rapports;  son 
but  est  d'exprimer  les  analogies  et  les  différences  que 
présentent  les  êtres  organisés ,  soit,  que  l'on  considère 
l'ensemble  de  leur  structure,  soit  que. Ton  ne  port^son 
attention  que  sur  un  système  organique  spécial.  La  zoo- 
logie, considérée  dans  sa  plus  stricte  acception,  n'est  autre 
que  l'anatomie  comparée  des  surfaces  extérieures  des 
animaux. 

L'idée  que  tous  les  êtres  organisés  sont  construits  sur 
un  plan  uniforme ,  l'idée  qu'ils  sont  soumis  aux  même? 
lois  dans  leur  courte  apparition  sur  la  surface  de  la  terre , 
a  été  bien  anciennement  conçue  :  on  la  trouve  dans  les 
écrits  des  philosophes  grecs  et  romains.  Bacon ,  Newton , 
Leibnitz ,  l'exprimèrent  parmi  les  modernes.  Elle  perce 
de  toutes  parts  dans  les  écrits  des  zootomistes,  mais  il  est 
juste  de  le  dire ,  c'était  plutôt  une  notion  métaphysique 
qhe  physique.  Notre  siècle  est  appelé ,  peut-être ,  à  mettre 
cette  grande  vérité  dans  son  jour,  et*  à  réaliser  anatomi- 
quement  cette  pensée  d'une  échelle  des  êtres,  que  les 
philosophes  du  siècle  dernier  ont  mise  en  avant.  Ce 
sera,  sans  doute,  le  dernier  terme  de  Fanatomie  compa- 
rative. -. 
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On  s'est  plus  ou  moins  rapproché  de  oe  but  selon  la 
méthode  ou  le  point  de  vue  d'après  lequel  ont  été  exa- 
minés les  êtres  organisés.  On  a  d'abord  considéré  leurs 
actions,  plus  tard  on  a  voulu  connaître  les  puissances  4 
l'aide  desquelles  ces  actions  étaient  produites.  Ne  poii- 
vStnt  remonter  à  l'essence  de  la  vie ,  on  a  cherché  à  en 
étudier  les  effets  dans  ies  diverses  combinaisons  orga-  ^ 
niques  :  c'est  le  but  spécial  de  l'anatomie  comparée. 

Mais  on  à  procédé  à  cette  étude  par  deux  méthodes 
très-différentes  :  dans  l'une,  1* esprit  a  parcouru ,  dans  l'é- 
chelle des  êtres,  les  diverses  modifications  organiques  avec 
lesquelles  pouvait. s'exécuter  une  même  fonction,  et  a 
divisé  les  êtres  d'après  cette  considération  et  ces  modifi- 
cations principales.  Son  idée  mère  a  été  l'unité  de  fonction 
produite  par  la  diversité  des  organes.  Ainsi  des  trachées 
chez  les  insectes ,  des  branchies  chez  les  poissons,  et  des 
poumons  dans  les  classes  supérieures,  font  subir  au  sang 
ou  au  liquide  qui  le  remplace  les  modifications  qui  con- 
stituent l'essence  de  la  respiration.  Dans  cette  méthode , 
la  fonction  'donnait  les  analogies ,  la  forme  servait  de  base 
aux  différences  organiques  ;  les  différences  variaient  à  l'in- 
fini dbmme  la  forme.  ' 

Dans  l'autre  méthode,  au  contraire ,  les  organes  maté- 
riels servent  de  pivot  à  l'observation ,  la  fonction  n'est 
que  secondaire  ;  les  menues  matériaux  organiques  peuvent 
devenir  aptes  à  remplir  diverses  fonctions.  Les  analogies 
sont  déduites  des  organes,  les  différences  des  fonctions. 
Pans  cette  dernière ,  qae  Ton  pfcut  nommer  la  méthode 
anatomique,  l'unité  de  composition  organique  remplace 
l'unité  de  fonction  de  la  méthode  physiologique. 

Unité  de  fonction,  diversité  des  organes  pour  les  pro- 
duire ,  voilà  l'esprit  de  la  méthode  physiologique. 

Unité  d'organisation  t  divensité  de  fonctions  par  les  or- 
ganes analogues ,  voilà  celui  de  la  méthode  anatomique. 

CJes  deux  méthodes  tendent  au  même  but,  la  connais t 
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sance  des  rapports  des  êtres  organisés;  mais  de  la  diffé- 
rence de  leur  point  de  départ  dérivent  les  différences  de 
leurs  procédés. 

Aristote  employa  indistinctement  l'une  et  l'autre  de  ces 
méthodes;  Gaiien  fit  prévaloir,  au  contraire,  la  méthode 
physiologique;  les  zootomistes  modernes  ont  presque  tou- 
jours imité  Gaiien.  La  nécessité  do  grouper  les  êtres  d'après 
*  les  fonctions ,  les  a  nécessairement  maintenus  dans  cette 
route.  La  science  des  différences  organiques  a  beaucoup 
acquis  dans  cette  direction ,  la  science  des  analogies  a  été 
et  a  dû  être  négligée. 

Toutefois  c'était  des  analogies  organiques  que  Fana* 
tomie  comparative  avait  le  plus  pressant  besoin  ;  car t  avant 
de  pouvoir  comparer  les  organes  août  se  composent  les 
animaux,  tl  faut  nécessairement  savoir  quels  sont  ces  or- 
ganes, et  apprendre  à  les  reconnaître  au  milieu, des  va- 
riétés infinies  de  leurs  formes ,  de  leurs  grandeurs  et  de 
leurs  positions.  M.  le  professeur  Geoffroy- Saint -Hilaire 
a  rendu  à  la  science  up  service  immense  en  donnant  à  la 
méthode  anatomiqueune  nouvelle  création,  et  en  descen- 
dant la  fonction  du  rang  éminent  où  l'avaient  placée  avant 
lui  tous  les  zootomistes. 

.  Je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  l'application  de  ces 
deux  méthodes  à  l'anatomie  comparée;  ce  court  exposé 
suffit  pour  apprécier  les  crises  de  l'imperfection  de  l'a- 
natomie comparée  du  système  nerveux ,  objet  spécial  de 
cet  article. 

Si  les  diverses  parties«dont  ce  système  se  compose  dans 
les  diverses  classes  du  règne  animal  avaient  été  détermi- 
nées ,  si  chaque  élément  avait  été  reconnu  dans  chaque 
classe;  rien  n'eût  été  plus  facile  que* de  les  mettre  en 
rapport  les  uns  avec,  les  autres,  d'apprécier  leurs*  analo- 
gies et  leurs  différences ,  et^de  composer  un  tableau  gé- 
néral dcces  divers  rapports.  Mais  cette  partie  de  l'ana- 
tomie comparée  ayant  été^étudiée  d'après  la  méthode 
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physiologique,  tout  était  yague,  tout  était  indéterminé , 
parce  qu'on  avait  pris  pour  guide  la  forme  encéphalique , 
et  qu'on  avait  toujours  choisi  l'homme,  et  seulement 
l'homme  adulte ,  pour  pointée  départ  et  pour  terme  des 
rapports. 

Cette  méthode  fut  sans  inconvénient  chez  les  mammi- 
fères, parce  que  les  formes  encéphaliques  de  l'homme 
sont  répétées  chez  eux  avec  des  modifications  légères  qu'il 
est  facile  de  reconnaître.  Elle  en  eut  de  faibles  chez  les 
oiseaux,  parce  que  les  formes  du  cervelet  et  des  hémi- 
sphères cérébraux  répétant  encore  dans  cette  classe  celles 
des  mammifères,  on* ne  peut  méconnaître  ces  organes. 

Il  n'en  fot  pas  de  même  de  la  région  moyenne  de  l'en- 
céphale ;  des  formes  insolites  chez  les  mammifères,  se 
présentant  entre  le  cervelet  et  les  hémisphères  cérébraux 
des  oiseaux,  on  n'eut  plus  de  terme  de  rapport,  on  man- 
qua de  base  pour  déterminer  leur  analogie ,  on  les  com- 
para tour  à  tour  à  diverses  parties. 

Les  uns  virent  dans  ces  nouveaux  lobes  là  couche  op- 
tique des  mammifères  ;  les  autres ,  la  moitié  postérieure 
de  cette  couche;  un  troisième  les  assimilé  aux  hémi- 
sphères cérqjtraux.  Il  voit  le  corps  calleux  dans  la  lame 
rayonnée  qui  les  joint- sur  leur  face  supérieure;  il  croit 
apercevoir  dans  les  faibles  tubercules  que  ces  lobes  ren- 
ferment les  rudimens  de.  la  couche  optique  et  du  corps 
strié;  dans  leurs  ventricules,  les  analogues  des  grands 
ventricules  des  hémisphères  cérébraux  des  mammifères  ; 
et,  pour  couronner  toutes  ces  déterminations,  il  n'hésite 
pas  à  comparer  au  lobule  olfactif  les  hémisphères  céré- 
braux des  oiseaux ,  anéantis  dans  cette  hypothèse,  ou  dé- 
sormais devenus  inutiles  à  ce  système  de  détermination. 

La  chaîne  des  ressemblances  fat  dès  lors  reconnue  chez 
les  oiseaux  ainsi  que  chez  les  reptiles  qui  répètent  eh  grande 
partie  les  oiseaux  ;  et  lorsqu'on  en  vijpit  aux  poissons ,  il 
devint  impossible  de  la  renouer. 
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U  devient  impossible  de  la  renouer  parée  qiie  ,  d'une 
part,  lps  poissons  offrent  des  dissemblances  plus  grandes 
encore  que  les  reptiles  et  les  oiseaux  ;  de  l'autre ,  parce 
que  l'encéphale  variant  san*  cesse  dans  cette  classe ,  sans 
cesse  Jl  fallait  recourir  à  de  nouvelles  suppositions ,  à  des 
combinaisons  nouvelles  qui  abandonnaient  les  anatoixôstes 
à  chaque  espèce  auxquelles  ils  les  appliquaient:  on  était 
dans  un  labyrinthe  dont  le  fil  directeur  se  perdait  à  chaque 
instant. 

Une  seule  détermination  surnagea  au  milieu  de  toutes 
ces  conjectures,  ce  fut  celle  des  lobes  optiques  que  Ton 
compara  aux  hémisphères  cérébraux  de  l'homme  et  des 
mammifères,  {/extrême  complication  de  ces  lobes  dans 
cette  classe  semble  justifier,  au  premier  aperçu,  ce  singu- 
lier rapprochement.  Chez  certains  poissons,  un  tubercule 
gris  est  sillonné  par  des^tries  médullaires,  voilà,  dit-on, 
les  corps  striés;  chez  d'autres,  en  arrière  de  ce  tubercule 
tantôt  on  en  rencontre  deux  autres  que  Ton  regarda 
comme  les  couches  optiques ,  tantôt  on  en  trouve  quatre: 
ce  furent  alors  les  tubercules  quadrijumeaux.  Un  fais- 
ceau roulé  se  trouve  en  arrière  -tTeux  dans  certaines  es- 
pèces; on  le  compara  à  la  corne  d'ammon  «ttÀ  la  voàte  à 
trois  piliers  ;  enfin  la  lame  supérieure  qui  réunit  ces  lobes 
fut  segardée  comme  lg  répétition  du  corps  calleux  de  la 
çlassç  supérieure.  Voilà  donc,  chez  les  poissons,  des  hémi- 
sphères cérébraux  beaucoup  plus  compliqués  que  chez  les 
reptiles  et  que  chez  le$  oiseaux.  Ces  êtres  qui ,  par  le  reste 
de  leur  organisation^  occupent  les  derniers'  degrés  de 
l'échelle  des  vertébrés.,  sont  tout-à-coup  reportés  par  la 
Composition  de  leur  encéphale,  en  avant  des  reptiles  et 
des  oiseaux;  il  faut  même ,  dans  cette  supposition,  les  pla- 
cer immédiatement  après  l'homme  ;  car  on  trouve  à  la 
base  de  l'encéphale  des  poissons  deux  tubercules  arron- 
dis qui*  rappelèrenWes  tubercules  mammillaires  situés' 
derrière  la  jonction  des  nerfs  optiques  dans  l'espèce  hu- 
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maine.  Or  ces  tubercules  manquent  déjà  chez  tes  quadru- 
manes, chez  les  cétacés  ^chez  les  phoques  et  chez  tous  les 
autres  mammifères  -les  voilà  reproduits  chez  les  poissons. 
Quelle  bizarrerie  ,  disait-on»  Il  ne  manquait  plus  à  <re  ta- 
bleau ,  pour  le  rendre  plus  bizarre  encore,  quede  douer  les 
poissons  des.  mêmes  facultés  intellectuelles  que  l'homme. 
On  n'eut  osé  le  faire;  on  choquait  dans. ce  rapproche- 
ment tous  les  rapports  anatomiques  ,  on  n'osa  choquer  le 
sens  commun*  Avec  des  hémisphères  cérébraux  si  riche- 
ment organisés,  les.  poissons  furent  maintenus  dans  le 
rang  inférieur  qu'ils  occupent  et  ou  le  Créateur  les  a 
placés». 

Pouvait-on  entreprendre  Tanatomie  comparative  an 
cerveau  avec  une  telle  méthode ,  et  d'après  des  détermi- 
nations si  vagues,  si  incertaines,  si  discordantes. 

On  conçoit  qu'avant  de  chercher  à  établir  les  rapports 
des  difféf  eaâ^émens  de  cet  organe,  il  était  nécessaire  de 
faire  cessdjpstte  confusion,  de  chercher  à  reconnaître 
l'identité  des  parties  dont  il  sexomppse ,  et  d'établir  cette 
détermination  sur  des  bases  qui  fussent  les  mêmes  pour 
toutes  les  closes  des  vertébrés. 

Mais  où  puiser  ces  bases  dans  F  état  présent  de  la  science  ? 
Comment  ramener  à  ton  type  commun  des  parties  si  hé- 
térogènes ,  si  différentes  par  la  forme ,  par  la  position  et 
par  la  grandeur.  Tous  les  caractères  qu\  dirigent  les  ana~ 
tomistes  manquant  chez  les  animaux  adultes*,  il  fallait  les 
rechercher  ailleurs.  Qui  ne  voit  en  effet  que  la  meilleure 
méthode  ne  saurait  faire  trouver  similaires  des  parties  si 
dissemblables.  Ce  n'était  donc  pas  par  la  comparaison  des 
animaux  adultes  qu'on  pouvait  arriver  à  cette  détenu*-  , 
cation.  Convaincu  par  l'expérience  de  cette  impossibilité , . 
M.  Serres*  essaya  d'y  parvenir  par  l'anatomia  comparative  . 
des  embryons  de  toutes,  les  classes. 

Les  anatomistes  n'ont  pas  oublié  avec  quel  rare  bonheur 
M.  le  profesMur.  Geoffroy-Saint- Hilare,  et  après  hii 
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M.  le  baron  Cuvier,  étaient  parvenus  à  expliquer  les  os 
composant  la  tête  des  animaux  <fes  trois  classes  inférieu- 
res, par  la  comparaison  avec  la  tété  des  embryons  des 
mammifères.  Frappé  de  cette  idée  et  de  ses  résultats , 
M.  Serres  croit  apercevoir  dans  l'encéphale  des  classes 
inférieures ,  l'état  permanent  des  formes  transitoires  du 
même  organe  chez  les  embryons  des  mammifères  ;  il  con- 
çoit dès4orsla  possibilité  de  faire  pour  le  cerveau ,  ce  que 
ces  anatomistes'illustres  ont  fait  avec  tant  de  succès  pour 
les  os  qui  l'environnent.  ». 

Mais  à  peine  entré  dans  cette  nouvelle  route  ,  il  se 
trpuve  arrêté  par  les  hypothèses  érigées  en  lois  par  ses 
prédécesseurs.  La  philosophie  ayant  désespéré,  dit  Bonnet, 
de  découvrir  la  formation  des  êtres  organisés,  a  heureuse- 
ment imaginé  une  hypothèse  qui  en  tient  lieu;  cette  hypo- 
thèse est  celle  de  la  préexistence  des  germes.  On  ne  pou- 
vait plus  mal  imaginer  pour,  la  science  ;  cajJÊfes  germes 
sont  primitivement  ce  qu'ils  doivent  être  pjRa  suite ,  il 
est  illusoire  de  s'occuper  de  leur  formation  'A  n'y  a  plus  de 
formation  observable.  L'animal,  à  sa  sortie  du  néant,  est 
en  petit  ce  qu'il  sera  en  grand  par  la  suite  ftout  le  pa- 
pillon est  dans-  saf  larve ,  la  grenouille  est  toute  entière 
dans  les  premières  ébauches  de  son  têtard ,  le  mammifère 
est.  dessiné  en  petit  dans  le  premier  mucns  qui  le  sépare 
du  néant  :  toutes  les  recherches  d'organogénie  étaient  "donc 
vaines  dans  cetfe  supposition. 

Mais,  dira-t-on ,  puisqu'on  avait  désespéré  d'expliquer 
la  formation  des  êtres,  il  fallait  bien  mettre  quelque  chose 
àla  place  de  ce  vide  désespérant.  Non,  sans  doute ,  il  fallait 
.  traiter  cette  hypothèse  comme  les  physiciens  ont  traité 
celle  de  l'horreur  du  vide  dont  on  avait  gratifié  la  nature; 
il  fallait  sonder  les  difficultés  qui  avaient  arrêté  les  zodtd- 
mistes,  et  on  aurait  vu  qu'ils  s'étaient  eux-mêmes  en- 
través dans  leur  marche,  et  qu'ils  s'étaient  imposé  des 
liens  dont  ils  ne  purent  plus  se  débarrasser. 
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Harvey  et  Malpighi ,  doués  de  ce  génie  investigateur 
dont  les.  traces  se  conserveront  éternellement  dans  la 
science ,  s'élevant  aussi  haut  qu'il  leur  est  possible  dans 
la  formation  jde  l'embryon ,  s'arrêtent  à  un  point  pri- 
mitif qui  leur  parait  la  racine  de  tout  l'être  ;  pour  le  pre- 
mier ,  ce  point  est  le  cœur  ;  pour  le  second ,  c'est  la  moelle 
épinière.  I/un  voit  partir  de  ce  point  central  tous  les  ra- 
maux  vasculaires  qui  vont  former  l'être ,  l'autre  voit  pro- 
jettfcr  à  la  moelle  épinière  tous  ces  faisceaux  qui  voift  ser- 
vir de  base  à  tout  l'animal.  Tous  les  deux  érigent  en  loi  le 
développement  central  des-êtres  organisés  ;  tous  ces  êtres 
se  forment  d'après  leurs  idéçs  du  centre  àla  circonférence . 
Le  développement  central  des  animaux  n'est  plus  mis 
en  doute,  les  anatomistes  se  partagent  entre  l'opinion 
d'Harvey  et  celle  de  Malpighi;   les  uns  veulent  que  le 
système  sanguin  préexiste  au  système  nerveux  ,  les  au- 
trespenjent  $u  contraire  que  le  système  nerveux  précède 
le  système  sanguin  ,  tous  marchent  à  la  suite  de  ces  deux 
maîtres  de  la  science  ,  et  adoptent  sans  restriction  l'idée 
vdu  développement  central  des  êtres.  Ils  se  feftiguent  à  la 
suite  de  cette  idée  ,  et  après  mille  'détours  et  des  efforts 
inouis,  ils  se  trouvent  au  milieu  d'un  désert  aride.  Ils  ne 
peuvent  plus  en  sortir  que  par  cette  hypothèse  que  Bon- 
net trouve  si  heureuse. 

Qui  le  croirait?  La  nature -avait  été  interprétée  en 
sens  inverse  ?  On  lui  avait  prêté  dans  la  formation  des 
organes  une  marche  directement  opposée  à  celle  qu'elle 
suit.  Doit-on, S'étonner  ensuite  si  ses  lois  n'ont  été  ni  con- 
nues ni  dévouées. 

Toute  la  zoogénie,  dit  M.  Serres,  repose  en  effet  sur 
la  lai  fondamentale  du  développement  excentrique  des 
animaux. 

Sur  cette  idée  mère  repose  non  seulement  l'ouvrage 
que  nous  examinons  ,  mais  eile  sert  de  basé  à  une  doc- 
trine anatomique  toute  nouvelle ,  doctrine  dont  les  prin- 
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cipes  ont  été  couronnés  deux  fois  par  l'Académie  Royale 
des  Sciences,  et  gui,  par  ses  innombrables  applications f 
mérite  toute  l'attention  des  anatomistes  de  nos  fours.  Elle 
mérite  surtout  la  nôtre,  car  tout  l'ouvrage  sur  Fanato- 
mie  comparée  du  système  nerveux  en  étant  une  conti- 
nuelle déduction ,  pn  ne  peut  apprécier  les  faits  nom- 
breux qu'il  renferme  sans  connaître  les  principes,  ni  ju- 
ger de  la  certitude  de  ces  principes  sans  les  faits. 
Quelle  est  donc  cette  doctrine?  La  voici  : 
Tous  les  systèmes  organiques»  dit  M.  Serres ,  se  déve- 
loppent de  la  circonférence  au  centre. 

De  cette  marche  excentrique  découlent  les  lois  de  l'or- 
ganisation. 

D'après  ces  lois  t  tout  organe  doit  être  primitivement 
double  ou  formé  de  deux  parties  isolées  ;  par  les  progrès 
des  développemens }  ces  deux  parties,  isolées  d'abord, 
marchent  à  la  rencontre  Tune  de  l'aufre ,  se  touchent  et 
se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  pour  constituer  les  or- 
ganes que  Ton  a  nommés  impairs  parce  qu'on  les  considé- 
rait tout  formés. 

Tous  les  organes  impairs  ou  uniques  seront  sur  la  ligne 
médiane,  plus  ils  se  rapprocheront  de  cette  ligne ,  moins 
seront  sensibles  les  traces  de  leur  formation  première  ; 
plus  ils  s'en  éloigneront ,  plus  ils  conserveront  les  carac- 
tères de  cette  origine  primordiale.  # 

M.  Serres  nomme  loi  de  symétrie ,  le  principe  du  double 
développement  des  organes. 

Il  désigne  sous  le  nom  de  loi  de  conjugaison  ,  le  rap- 
port général  de  leur  réunion. 

Ces  lois  sont  à  l'anatomie  transcendante  ce  que  l'élas- 
ticité, la  gravité  ,  l'affinité  r  etc. ,  sont  dans  les  sciences 
physiques.  Le  rapport  de,  ces  derniers  principes  comme 
cause  avec  les  innombrables  effets  qui  en  découlent 
comme  effet  y  est  un  axiome  presque  fastidieux  à  répéter 
aujourd'hui  en  physique ,  en  chimie ,  en  astronomie  ^  etc. 
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Ces  sciences  dçiyent  à  ces  principes  les  théories  lumineu- 
ses qui  les  ont  placées  à  la  tête  de  nos  connaissances  posi- 
tives. 

Serait-il  possible  de  réduire  la  science  de  l'organisation 
à  des  formules  si  abrégées  ?  Tous  les  faits  d'organogénie 
seraient-ils  sons  la  puissance  de  lois  si  simples  ?  Aurions- 
nous  enfin  l'espérance  de  voir  cette  partie  de  la  science 
théorisée  comme  ces  sciences  physiques  ? 

De  la.  hauteur  où  nous  nous  trouvons  placés  pat*  ces 
principes ,  descendons  avec  M.  Serres  dans  les  détails  mi- 
nutieux en  apparepeede  la  formation  des  principaux  sys- 
tèmes organiques.  Voyons  si  chacun  d'eux  en  particulier 
et  si  tous  en  général  seront  souçiis  à  la  loi  de  symétrie , 
et  à  la  loi  de  conjugaison.  Si  ces 'principes  généraux  sont 
déduits  des  faite*  particuliers  ,  si  les  faits  particuliers  sont 
expliqués  par  ces  principes ,  noçs  aurons  la  preuve  et  la 
contre-épreuve ,  ou  la  certitude  des  uns  et  des  autres» 
ISouf  aurons  enfin,  une  véritable  théorie. 

Commençons  avac  Fauteur  par  le  système  osseux,  ci- 
terne qui,  chez  les  animaux  vertébrés ,  servant  de  canevas 
à  toute  leur  organisation  ,  est  le  plus  compliqué  de  tous 
chez  les  animaux  parfaits.  . 

En  considérant  les  os  tout  formés  ,  en  voyant  leur  di- 
i^rsité  de  formes ,  les  éminences  qui  les  surmontent ,  les 
cavités  dpnt  ils  sont  creusés  pour  les  articulations ,  les  trous 
dont  ils  sontjgrforés ,  les  canaux  qui  les  parcourent  et  qui 
sont  ciselés  avec  tant  d'art  dans  leur  profondeur,  on  n'en- 
trevoit guère  la  possibilité  de  les  ramener  à  cette  unité  , 
à  cette  simplicité  de  formation  que  l'auteur  annonce.  Plus 
ce  problème  paraît  compliqué  ,  plus  on  est  iinpatient  de 
le  voir  résoudre  ,  plus  on  est  curieux  de  suivre  l'auteur 
dans  son  explication.  Il  la  donne ,  et  on  est  tout  surpris 
de  la  simplicité  des  causes  qui  amènent  des  résultats  si 
complexes. 
On  voit  chez  les  jeunes  embryons  la  charpente  osseuse 
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se  former  de  «la  circonférence  au  centre  ;  on  suit  dans 
le  tronc  la  marche  de  l'ossification  ,  on  la  voit  procéder 
invariablement  des  côtes  qui  sont  excentriques  ,  sur  les 
masses  latérales  des  vertèbres  <pi  sont  plus  internes , 
et  enfin  sur  le  corps  de  ces  os  qui  forment  l'axe  central 
du  squelette.  • 

On  la  suit  dans  le  bassin  ,  on  voit  les  noyaux  osseux  se 
manifester  en  premier  lieu  sur  l'ilion  ,  puis  sur  l'ischion 
et  Ifcs  masses  latérales  du  sacrum ,  puis'  enfin  sur  le  pu- 
bis et  sur  le  centre  de  ce  dernier  os. 

On  passe  au  crâne ,  et  comme  sur  le  tronc  et  le  bassin 
de  l'animal ,  on  voit  que  l'ossification  gagne  de  proche 
en  proche  de  la  circonférence  au  centre  ;  on  la  suit  de 
l'apophyse  zygomatique  sur  les  osselets  de  l'ouïe  et  sur 
la  partie  interne  du  rocher ,  des  ailes  du  sphénoïde  sur 
la  partie  centrale  de  ces  os  ;  des  massés  latérales  del'eth- 
moïde ,  sur  sa  lame  perpendiculaire  qui  en  occupe  le 
centre.  Les  maxillaires  inférieurs  et  supérieurs  suivent 
invariablement  le  même  mode  de  développement. 

On  devance  l'auteur  dans  les  applications  de  cette  loi  à 
la  loi  de  symétrie  du  système  osseux  ;  on  voit  que  nécessai- 
rement tous  les  os  du  centre  doivent  être  primitivement 
formés  des  deux  parties.  Qu'il  doit  primitivement  y  avoir 
deux  demi-rachis  osseux,  deux  demi-crânes,  deux  demi 
hyoïdes ,  deux  demi-sternum ,  deux  vpmers ,  deux  demi- 
sacrum  ,  cpmAie  tous  les  anatomistes.  saftent  qu'il  y  a 
chez  les  enfans  deux  coronaux  ,  deux  pariétaux*,  deux 
maxillaires  inférieurs ,  qui  conservent  beaucoup  plus  long- 
temps que  les  autres  os  le  caractère  primitif  du  dévelop- 
pement du  système  osseux. 

La  loi  de  conjugaison  se  déduit  de  la  même  manière 
du  principe  du  développement  excentrique.'  En  se  portant 
à  la  rencontre  les  unes.dès  autres ,  les  pièces  osseuses 
forment  les  cavités  articulaires  des  os  ;  toujours  deux  pièces 
au  moins  se  joignent  l'une  à  l'autre  pour  former  ces 
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cavités.  Des  plus  petites  cavités  aux  plus  grandes  ce 
principe  trouve  une  rigoureuse  application.  Dans  la  ca- 
vité cotyloïde  ,  les  pièces  de  formation  restent  si  long- 
temps séparées  ,  qu'aucun  anatomiste  n'en  ignore  le 
mode  de  développement;  dans  la  cavité  orbitaire  les 
pièces  restent  constamment  désassemblées.  .Les  cavité? 
orbitaires  et  cotyloïdes  sont  à  cçtte  partie  de*  la  loi  de 
conjugaison  ce  que  le  coronal ,  les  pariétaux  et  les  maxil- 
laires sont  à  la  loi  de  symétrie.  Ce  sont  des  traces  per- 
manentes du  type  primordial  de  l'ossification. 

Que  jsont  lefc  trous  ?  des  cavités  osseuses  perforées  , 
dit  M.  Serres?  Que  sont  les  canaux  osseux?  des  trous 
prolongés  pour  revêtir  et  protéger  les  organes  qu'ils  ren- 
ferment. Tous*  les  trous ,  tous  les  canaux  du  squelette 
résultent  de  l'assemblage  de  deux  ou  plusieurs  pièces  pri- 
mitives. Nu}  trou ,  depuis  le  trou  occipital  et  les  trous 
de  conjugaison  qui  sont  si  développés ,  jusqu'aux  trous 
orbitaires  qui  sont  si  petits,  n'échappe  à  cette  loi. com- 
mune de  développement.  Nul  canal  ne  s'y  soustrait  de- 
puis le  canal  carotidien  ,  le  canal  vertébral ,  jusqu'à  l'a- 
queduc de  Sylvius  et  aux  canaux  demi-circulaires  du  ro- 
cher, si  profondément  et  si  artisteinent  sculptés  dans 
l'épaisseur  de  cet  os,  qui  tire  son  nom  de  son  excessive 
dureté.  .  • 

Assurément  de  tais  principes  n'ont  besoin  que  d^tre 
énoncés  pour  exciter  le  plus  vif  intérêt,  et  les  faits  d'où 
ils  sont  extraits  n'ont  pas  besoin  dé  commentaires  aux 
yeux  de  ceux  qui  connaissent  toutes  les  difficultés  de  l'a- 
natomie  des  jeunes  embryons. 

Mais  après  avoiç  suivi  l'application  de  ces  lois  au  plus 
compliqué  dés  systèmes  organiques ,  on  veu{  encore  la 
suivre  dans  les  autres  appareils  des  animaux  ;  on  s'arrête 
aux  <}eux  parties  primitives  du  canal  intestinal ,  de  l'aorte , 
du  larynx ,  de  la  trachée  artère;  on  veut  voir  tous  Ces  longs 
canaux  formés  de  même  que  le  canal  vertébral  par  la 
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double  engrénure  des  deux  moitiés  qui  les  constituent 
d*abord  chez  les  jeunes  embryons. 

On' suit  avec  le  même  intérêt  l'application  de  ces  prin- 
cipes à  la  mfoginie.  La  loi  de  symétrie  est  empreinte  sur 
la  presque  totalité  du  système  musculaire  ;  les  muscles 
du  tronc,  les  muscles  du  bassin  ,  ceux  du  cou  et  de  la 
tête  ,  sont  presque  tous  doubles  et  conservent  cette  sy- 
métrie pendant  toute  la  vie  des  animaux.  M.  Serres  ne 
fait  que  les  indiquer  en  passant ,  mais  il  s'arrête  au  dé- 
veloppement des  muscles  orbiculaires  et  du  diaphragnie 
qui  sont  perforés  pour  donner  passage  à  d'autres  parties. 
Tous  ces  muscles ,  uniques  chaz  les  animaux  parfaits  f  sont 
primitivement  doubles  comme  les  autres;  les  trous  qui 
les  transpercent  sont  produits  de  même  que  les  trous 
osseux ,  par  l'adossement  et  l'engrénure  de  ces  deux  par- 
ties primitives  ;  tous  les  muscles  orbiculaires  et  le  dia- 
phragme qui  est  orbiculaire  aussi ,  sont  d'abord  de  dou- 
bles muscles  qui#,  en  se  réunissant ,  donnent  naissance  aux 
trous  dont  tous  les  anatomisjtes  les  savent  perforés.' Les 
oiseaux  sont  par  le  diaphragme  des  embryons  permanens 
de  la  classe  supérieure  ;  les  deux  moitiés  de  ce  muscle 
à  peine  développées ,  restent  disjointes  dans  toute  cette 
classe ,  et  n'ont  pas  été  reconnues  jusqu'à  ce  jour  ,  parce 
qu'on  leur  cherchait  le  diaphragme  semblable  à  celui  des 
mammifères.  * 

En  procédant  airvsi  des  muscles  les  plus  simples  aux 
plus  compliqués ,  M.  Serres  prépare  le  lecteur  à  l'expli- 
cation de  la  formation  du  cœur ,  qui  est  au  système  mus- 
culaire ce  que  le  crâne  est  au  système  osseux ,  ce  que 
l'encéphale  est  au  système  nerveux ,  et  qui  n'a  guère  moins 
que  le  cerveau  et  le  crâne  exercé  la  sagacité  et  la  patience 
des  observateurs. 

Nous  voilà  bien  éloignés  qp  apparence  du  système  ner- 
veux, objet  spécial  de  cet  article;  maîs  tel  est  dans  les 
sciences  l'ascendant  des  principes  généraux  déduits  des 
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faits ,  que  la  connaissance  des  premiers  conduit  à  celle  des 
seconds  d'une  manière  presquenécessaire. 

Nos  lecteurs  ont  déjà  devant  les  yeux  la  marche  que 
suit  le  système  nerveux  dans  son  développement.  Puisque 
sa  formation  a  lieu  de  la  circonférence  au  centre,  on  voit 
que  les  nerfs  latéraux  du  tronc ,  que  les  nerfs  latéraux  du 
bassin,  doivent  précéder  l'apparition  de  la  moelle  épi  - 
nière ,  et  les  nerfi  du  crâne  et  de  la  fece ,'  celle  de  l'encé- 
phale. 

On  voit  que  la  loi  de  symétrie  et  la  loi  de  conjugaison 
vont  nous  donner  l'explication  de  Taxe  cérébro-spinal  du 
système  nerveux,  comme  elles  nous  ont  fourni  celle  du 
système  osseux  et  du  système  musculaire. 

D'après  la  loi  de  symétrie ,  toutes  les  partiés»du  système 
nerveux  doivent  être  doubles.  D'après  la  loi  de  conju- 
gaison elles  doivent  ^toutes  se  réunir,  s'engrener  et  se 
confondre  sur  l'axe  central  de  ce  système ,  pour  donner 
naissance  aux  parties  uniques,  que  l'on  y  rencontre  chez; 
les  animaux  vertébrés. 

M.  Serres  ne  fait  .que  rappeler  en  passant  que  les  nerfs 
proprement  dits  sont  symétriques  et  doubles  chez  les  ver- 
tébrés et  les  invertébrés7  Qui  ne  sait  que  tous  les  animaux 
ont  un  double  appareil  nerveux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche  ?  Qui  ne  sait  que  tous  les  nerfs  d'un  côté  sont  la 
répétition  de  ceux  du  côté  opposé  ?  Qu'il  y  a  un  double 
nerf  intercostal,  de  doubles  nerfs  des  sens»,  des  nerfs  symé- 
triques pgur  tous  les  organes  de  la  tête,  des  membres  et 
du  tronc  r  La  loi  de  symétrie  ne  trouve  donc  aucune  ex- 
ception dans  la  névrologie ,  et  .pour  en  reconnaître  la  gé- 
néralité i\  suffisait  seulement  de  l'indiquer. 

H  n'en  est  pas  de  même  pour  les  parties,  centrales  du 
système  nerveux,  surtout  chez  les  animaux  vertébrés.  La* 
moelle  épinière ,  et  diverses'parties  de  l'encéphale ,  pré- 
sentent des  parties  uniques;  il  était  indispensable^ d'éta- 
blir leur  double  développement  pour  les  ramener  à  la  loi 
de  symétrie. 
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.  Si  conformément  à  la  loi  primitive  du  développement 
excentrique  des  organes,  k  moelle  épinière  et  l'encéphale 
se  forment  delà  circonférence  au  centre ,  leur  double  déve- 
loppement est  une  conséquence  nécessaire  de  ce  principe. 

Ainsi  un  double  cordon  forme  primitivement  la  moelle 
épinière  dans  toutes  Tes  classes. 

Il  en  est  de  même  de  la  moelle  alongée ,  des  tuber- 
cules quadrijumeaiix  ,  et  de  leurs  analogues  les  lobes 
optiques;  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  mammifères, 
ces  partes  sont  primitivement  formées  par  deux  lame$ 
isolées ,  Tune  droite ,-  l'autre  gauche. 

Le  cervelet ,  organe  impair  chez  les  mammifères ,  les 
oiseaux  et  les  reptiles,  apparaît  dans  toutes  les  classes 
sous  la  forme  de  deux  lames*  latérales. 

Les  pédoriCules  Cérébraux  sont  doubles.  Les  'éjfiphyses 
qui  les  surmontent  sont  pareillement  symétriques.  En 
arrière  ce  sont  les  couches  optiques,  en  avant  les  corps 
striés.  Les  renflemens  de  l'un  des*  côtés  sont  exactement 
la  répétition  dexeux  du  côté  opposé. 

La  glande  pinéale ,  organe  unique  et'central  chez  les  ani- 
maux parfaits,  est  divisée  chez  les  très-jeunes  embryons 
en  deux  parties;  Tune  appartenant  au  demi-cerveau  de 
droite,  l'autre  au  demi-cerveau  de  gauche  ;  chacune  de 
ses  moitiés  est  le  point  de  convergence  de  ses  doubles 
pédoncules.'  Certaines  tortues  de  terre  offrent  constam- 
ment cette  disposition. 

Les  lobules  olfactifs  sont  toujours  doubles  dAs  toutes 
les  classes.; «toujours  iso îés  l'un  de  l'autre,- quelle  que  soit 
leur  petitesse  ou  leur  grandeur.' 

Il  y  a  constamment  aussi  deux  hémisphères  cérébraux; 
ces  hémisphères  sont  isolés  chez  les  poissons  osseux, 
réunis  chez  les  cartilagineux  j  mais  divisés  sur  la  ligne  mé- 
diane par  une  scissure  profonde.  Chez  les  reptiles,  les  oi- 
seaux et  les  mammifères  ,  ces  organes  sont  liés  l'un  à  l'autre 
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par  des  faisceaux  transverses,  que  Ton  a  désignés  généra- 
lement sous  le  nom  de  commissures. 

Toutes  ces  commissures ,  organes  uniques  chez  les  ani- 
maux parfaits ,  sont  primitivement  doubles  chez  les  jeunes 
embryons  de  toutes  les  classés. 

Ainsi  la  commissure  des  lobes  optiqUfes ,  ou  tubercules 
quadrijpmeaux,  si  développée  chezies  oiseaux,  est  doublé 
primitivement  v  et  isolée  de  sa  congénère  ;  il  y  a  une  demi- 
commissure  d'un  côté ,  une  demi-commissûre  de  l'autre. 

Les  commissures  antérieures  et  postérieures ,  et  la  com- 
missure molle  des  couches  optiques ,  sont  primitivement 
doubles  chez  tous  les  jeunes  embryons. 

Le  trapèze  de  la  moelle  alongée  qui,  thez  les  mammi- 
fères ,  sert  de  commissure  à  unie  partie  du  cervelet,  est 
dans  le  même  cas  que  les.précédentes  ;  constamment  aiisst 
on  observe  chess  les  embryons  de  cette  classe  Jun  double 
pont  de  varole. 

Il  y  a  primitivement  une  double  voûte ,  et  une  double 
cloison  désignée  sous  le  nom  de  septwrn  lucidum;  un  demi- 
corps  calleux  de 'chaque  cAté. 

Toutes  les  parties  de  l'axe  cérébro-spinal  du  système 
nerveux  sonrt  donc  assujetties  à  la  loi  de  symétrie;  toutes 
terminent  également  leur  développement  sous  l'influence 
de  la  loi  de  conjugaison. 

Chez  les  larvesdés  insectes,  les  ganglions,  d'abord  isolés 
les* uns  des  autres,  se  rapprochât  en  se  concentrant  et 
finissent  par  s'adosser  but  la  fighe  médiane. 

Chez  tous  les  embryons  des  reptiles ,  des  oiseaux  et  des 
mammifères.,  les  cordons  primitifs  de  la  moelle  épiniere 
se  réunissent  par  deux  sutures ,  l'une  antérieure ,  Taùtrë. 
postérieure. 

La  moelle  alongée  se  réunit  en  avant  comme  l'a  moelle 
épinièrë;  en  arrière,  ses  lames  delrêuniôh  soùt  représentées 
par  le  cerveau. 

Les  faisceaux  qui  composent  toutes  ces  commissures 

5.  *  32 
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marchent  de  la  circonférence  au  centre,  et  se  réunissent 
en  se  confondant  sur  la  ligne  médiane  ;  les  deurf  demi- 
commissures  n'en  font  plus  qu'une  après  cette  jonction. 
.  C'est  ainsi  que  terminent  leur  développement ,  le 
trapèze  de  la  moelle  alongée  9  le  pont  de  varole ,  les 
commissures  antérieures  et  postérieures ,  la  commissure 
rayonnée  des  lobes  optique»  des  oiseaux ,  le -pont  de 
yarole ,  et  le  corps  calleux }  la  plus  grande  de  toutes  les 
4  commissures  de  l'encéphale.    . 

Par  l'effet  de  cette  réunion,  des  cavités ,  des  canaux ,  de$ 
scissures,  des  trous  se  manifestent  dans  les  diverses  par- 
ties de  Taxe  cérébro-spinal  du  système  nerveux  ;  et  comme 
on  le  voit,  ces  troussées  ventricules,  ces  canaux,  ces 
scissures  sont ,  de  même  que  dans  les  autres  systèmes  orga- 
niques ,  l'effet  de  la  loi  de  conjugaison. 

Tels  sont  le  canal  de  la  moelle  épinière ,  le  quatrième 
ventricule ,  la  scissure  du  calamus  scriptorius  ,  la  scissure 
de  sylvius,  le  venlricule  des  lobes  optiques,  le  ventricule 
du  lobule  olfactif ,  les  grands  ventricules  des  hémisphères 
cérébraux ,  et  le  ventricjile  presqu'impercpptible  de  la 
cloison  transparence  :  tel  est  le  mécanisme  de  la  forma- 
tion des  trous  si  singulièrement  désignés  chez  les  mam- 
mifères par  le  nom  de  vulve  et  d'anus. 

Toutes  les  parties  du  système  nerveu*  sont  donc  ri- 
goureusement assujetties  aux  lois  de  formation  de  tous  les 
systèmes  organiques.  Toutes  se  développent  de  la  circon- 
férence au  centre,  toutes  pont  primitivement  divisées  en 
deux  parties,  d'après  le  type  primitif  des  organes  qui  sert 
de  base  à  la  loi  de  symétrie  ;  toutes  se  réunissent  d'après  la 
marché  indiquée  dans  toute  l'organisation  par  la  loi  de 
conjugaison: 

C'est  ensuivant  pas  à  pas  et  pour  ainsi  dire  d'heure  en 
heure ,  ce  mode  de  développement  chez  les  embryons  de 
toutes  les  classes,  que  l'auteur  s'aperçoit  que  primitive- 
ment le  cerveau  est  identique  chez  tous  les  animaux  verte- 
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brés.  Chez  les  poissons ,  les  ^reptiles,  les  oiseaux  et  les 
mammifères  Taxe  cérébro-spinal  est  non-seulement  formé 
des  mêmes  élémens  ;  mais  ce  qui  est  plus  remarquable- en- 
core, ces  élémens  ont  chez  tous  ces  animaux  la  même 
forme,  la  même  position,  la  même  structure,  et  les 
mêmes  connexions. 

Si  par  la  pensée,  dit  M.  Serres ,  on  arrête  dans  cet  état 
primitif,  Taxe  cérébro-spinal  de  toutes  les  classes ,  on  le 
trouve  partout  formé  des  mêmes  élémens.  Ces  élémens  sont 
la  moelle  épinière ,  deux  bulbes  au  milieu  de  l'encéphale 
d'où  naissent  chez  tous  les  vertébrés  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  et  leurs  analogues  les  lobes  optiques  ;  deux  autres 
bulbes  en  avant  de  ceux-ci  qui  sont  les  premiers  vestiges 
des  hémisphères  cérébraux ,  et ,  à  leur  partie  postérieure , 
deux  lames  transversales*  qui  dans  toutes  les  classes  repré- 
sentent le  cervelet.  Voilà  le  type  primitif  de  tout  encé- 
phale; voila  les  termes  du  problême  qui  nous  occupe  , 
fixés  quant  à  leur  valeur  et  à  leur  identité  commune. 

Si  la  nature  s'arrêtait  là ,  la  question  de  l'anatomie 
comparative  do  système  nerveux  serait  bien  simple ,  ou 
plutôt  il  n'y  aurait  pas  d'anatomie  comparée  à  faire  ;  car 
il  n'y  aurait  qu'une  seule  forme  à  comparer  pour  chaque 
élément  chçz  tous  les  animaux  vertébrés. 

Mais  si  nous  nous  transportons  tout- à-coup  chez  les 
animaux  parfaits ,  un  tableau  bien  différent  se  présente  à 
nos  regards  ;  tout  est  changé  dans  l'encéphale ,  formes, 
rapports.,  structure,    tout  est  transformé  ,   les    con- 
nexions seules  restent  invariables.  L'insecte  n'est  pas  plus 
différent  de  sa  larve,  le  papillon  de  sa  chrysalide ,  la  gre- 
nouille dé  son  têtard ,  queFencéphale  d'un  mammifère  ou 
d'un  oiseau  ne  l'est  de  son  type  primitif  embryonaire:  Il 
s'est  opéré,  comme  chezles'éfres  précédens,  une  série  de 
métamorphoses  qui. ont  .tant  changé ,  tout  interverti ,  tout 
transformé ,  et  qui  ont  rendu  cet  organe  jpéconnàîssaDle 
d'une  dUsse  à?  Vautré.     - 
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Comment  ferons-nons  cependant  pour  le  reconnaître? 
Comments'est  perdue  cettte  homogénéité  primitive  dn  cer- 
veau? Comment  s'établissent  toutes  ces  dissemblances? 
Comment,  de  son  type  primitif,  chaque  élément  parvient-il 
à  ses  formes  permanentes?  Telles  sont  les  questions  élevées 
que  se  propose  M.  Serres ,  et  qu'il  résout  de  l'a  manière  la 
plus  satisfaisante. 

Si  Tidée  précédente  est  exacte ,  si  l'encéphale  est  pri- 
mitivement identique  chez  les  poissons,  lés  reptiles,  les 
oiseaux  et  les  mammifères ,  on  voit  de  suite  que  les  dis- 
semblances sont  le  résultat  des  métamorphoses  diverses 
que  cet  organe  éprouve  dans  les  différentes  classes,  et 
dans  chacune  d'elles  en  particulier.    •  ' 

En  suivant  ces  métamorphoses  dans  chaque  partie, 
M.  Serres  assiste  en  quelque  sorte  à  leurs  diverses  transfor- 
mations ;  il  toit  ces  mêmes  parties  parcourir  une  série 
plus  ou  moins  nombreuse  d'évolutions  avant  de  fevétir 
leurs  formes  permanentes.  Ici  unie  partie  reStê  en  quelque 
sorte  stationnaire ,  et  conserve  constamment  les  formes 
embryonaàres  ;  là  elle  éprouve  une  ou  deux  évolutions 
qui  lui  fot)t  subir  une  transformation  qui  l'éloigné  du 
type  primitif;  ailleurs  ces  évolutions  sont  plus  multi- 
pliées. Chaque  métamorphose  produisant  une  transfor- 
mation nouvelle  >  plus  une  partie  se  métamorphose ,  plus 
Sont  nombreuses  ses  formes  fugitives,  plus  sont  complir 
quées  ses  formas  permanentes:  Toutes  ces  dissemblances 
encéphaliques  sont  dès  lors,  produites  par  quelques  méta- 
morphoses de  plus  où  de  moins  dani  le*  quatre  classes  des 
animaux  vertébrés. 

M.  Serres  le'prouve  pour  chaque  partie  fondamentale 
de  cet  organe.  Il  voit  les  tubercules  qtiadrijiimeaûx  con- 
server t  chez  les  reptiles  et  les  poifcsons,  leur  typé  em- 
bryonaire  primitif.  Il  suit,  chez  les  oiseaux,  ïe  déplace- 
ment de  ces  tubercules  T  qu'il  nomme  lûtes  bptiques  dans 
les  trois  classes  inférieures;  il  les  voit  se  porter  de  la  fitce 
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supérieure  de  l'encéphale  qu'ils  occupent  d'abord  comme 
dans  toutes  les  classes ,  sur  les  côtés  et  sur  les  flancs  des 
pédoncules  où  on  les  rencontre  chez  tous  les  animaux  par- 
fait*. Considérant  ces  mêmes  parties  chez  les  mammifères  et 
l'homme,  il  voit  les  lobes  optiques  creusés  primitivement 
d'une  cavité  comme  dans  les  trois  classes  inférieures ,  se 
solidifier  comme  la. moelle  épinière,  et  se  double»  de 
chaque  côté  par  la  manifestation  d'un  sillon  transversal , 
de  telle  sorte  que  deux  lobes  creux  se  convertissent  en 
quatre  tubercules  solides.  Quelque  dissemblance  qu'il  y  ait 
?lors  enfjfe  les  tubercules  quadruples  des  mammifères,  les 
lobes  optiques,  déplacés  des  oiseaux ,  et  les  lobes  primi- 
tifs des  poissons  et  des  reptiles,  on  voit  que  c'est  toujours 
le  même  organe  «dont  la  physionomie  seule  est  changée 
dans  les  diverses  classes.  Ces  transformations  ne  changent 
en  rien  son  identité  primitive. 

.  L'auteur  applique  la  même  méthode  à  la  moelle  alon- 
gée ,  aux  hémisphères  cérébraux  et  au  cervelet;  partout  il 
observe  que ,  par  les  progrès  de  leur  développement ,  les 
mêmes  parties  se  transforment  dans  les  diverses  classes  ; 
partout  il  fait  voir  que  ces  complications ,  quelque  va- 
riées, quelque  nombreuses  qu'elles  soient,'  s'établissent 
toujours  sur  un  type  primitif  et  uniforme  chez  tous  les  ani- 
maux vertébrés. 

Ainsi,  des  lois  du  .système  nerveux  dérivé  l'uniformité 
primitive  de  l'encéphale  chez  les  animaux  vertébrés  ;  de 
l'inégalité  de  son  développement ,  découlent  toutes  le* 
dissemblances  classiques. 

Mais  cette  inégalité  de  développement  nô  porte  pas 
sur  tout  l'encéphale  :  chaque  classe  se  fait  remarquer  par 
la  prédominance  d'une  ou  plusieurs  parties  de  l'encé- 
phale; chaque  élément  fondamental  devient  tour-à-toùr 
dominateur  ou  dominé,  et  de  là  résultent  les  formes  classi- 
ques, de  cet  organe. 

Ainsi,  chez  les  poissons ,  les  lobes  optiques  y  pjrodigieu  - 
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phaliques  dans  toutes  les  classes ,  M.  Serres  les  renferme 
toutes  clans  les  corollaires  généraux  qui  suivent.    * 

Chez  les  poissons,  les  Jobes  optiques  sont  l'élément  do- 
minateur. 
Les  hémisphères  cérébraux  sont  atrophiés. 
Le  lobule  affectif  est  très-considérable. 
Le  cervelet  est  moyennement  développé. 
Chez  les  reptiles,  les  lobes  optiques  perdent  leur  in- 
fluence. 

Le  cervelet  est  presque  anéanti. 'Les  héniisphères  cé- 
rébraux se  développent  beaucoup ,  comparativement  à  ce 
qu'ils  sont  chez  les  poissons. 
Le  lobule  olfactif  est  à  son  tour  atrophié. 
Chez  les  oiseaux,  le  cervelet  devient  la  partie  domi- 
nante. 
Les  lobes  optiques  sont  affaiblis. 
Les  hémisphères  cérébraux  sont  accrus. 
Les  lobules  olfactifs  sont  presque  anéantis. 
Chez  les  mammifères  ,  les  hémisphères  cérébraux  de- 
viennent à  leur  tour  les  organes  dominateurs. 

Le  cervelet  continue  son  développement  transversal. 
Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  réduits  à  leur  mini- 
mum d'existence. 

Le  lobule  olfactif  éprouve  de  très-grandes  variations. 

Très-développé  chez  ceux  où  les  hémisphères  le  sont 

peu,  il  diminue  et  disparaît  presque  complètement,  à 

mesure  que  Ton  s'élève  des  ruininans  aux  carnassiers ,  aux 

singes  et  à  l'homme. 

En.se  développant,  tous  les  élémens  fondamentaux  de 
f  encéphale  .se  creusent,  d'un  ventricule;  l'effet  de  cette 
cavité  est  d'étendre  la  superficie  de  l'organe  et  4*  multi- 
plier la  matière  pçrveu&ç  qui  lçs  f<çtnR%;  de  là  découle  h 
loi  suivante. 
Lt  rapport  du  volume  des  organes  encéphaliques  f  t  de 


DU  SYSTÈME  NERVEUX,  5o5 

la  moelle  épipière  domie  rigoureusement  le  rapport  de 
capacité  de  leurs  Yeaâfriçules. 

Ainsi ,  chez  les  aq  waux  qui  >  comme  les  singes ,  ont  la 
moelle  épiniè*e  peil  développés ,  le  canal  épiaien  n'existe 
pas;. on  le  voit,  au  oontraireT  augmenter  4e  capacité  des 
carnassiers  aux  ruipitiaag ,  aux  rongeurs,  de  ces  derniers 
aux  oiseaux,  aux  reptiles  et  aux  poissons,  à  mesure. que 
le  volume  relatif  dç  la  moelle  épinière  augmente  et  se 
développe. 

Ainsi  le.  ventricule  dès  tubercules  quadrijumeaux 
n'existe  pas  chez  les  mammifères  où  ces  corps  sont  réduits 
à  leur  minimum  d'existence. 

La  capacité  de  ce  ventricule  augmente  au  contraire 
progressivement  des  diseaux  aux  reptiles  et  aux  poissons, 
à  nraiire  que  ces  tubercules  prédominent  sur  les  autres 
partes  de  l'encéphale. 

Il  en  est  de  même  du  lobule  olfactif;  ce  lobule  est  so- 
lide chez  l'homme ,  les  singes ,  les  phoques  et  les  oiseaux , 
à  cause  de  son  faible  développement.  Il  se  creuse  au  con- 
traire chez  les  ruminans ,  les  rongeurs ,  les  reptiles  et  les 
poissons  t  en  raison  directe  de  son  accroissement. 

Il  en  est  de  même  du  cervelet.  Le  quatrième  ventricule 
augmente  transversalement  en  raison  directe  des  hémi- 
sphères de  cet  organe.  Le  lobe  knédian  est  solide  chez,  les 
mamjoaifères  où  il  est. peu  développé;  un  ventricule  se 
manifeste  dans  son  intérieur  chez  les  oiseaux  et  che&  cer- 
tains  poissons  cartilagineux,  chez 'lesquels  ce  lobe  est 
porté  au,  maximum. de  son  développement 

Il  en  e$t  de  n^me  des  hémisphères  cérébraux  ;  ces  hé-* 
misphères  sont  solides  chefe,  Içs  poissons ,  où  ils  sont  tel- 
lement atrophiés  qu'on  douterait  quelquefois  de  leur  exis- 
tence. Chez  tes  repues  et  les  oiseaux,  unç  cavité  peu 
étendue  se  manifeste  dans  leur  intérieur;  mais  en  les  con- 
sidérant chez  les  mammifères ,  des  rongeurs  au&  quadru-» 
mânes  r  on  voit  se  déployer  dans  leur  intérieur  çe9  vastes 
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ventricules  cérébraux  qui,  ch#z  le  phoque,  les  singes  et 
l'homme,  sont,  ainsi  que  les  hémisphères  cérébraux, 
portés  au  maximum  de  leur  grandeur. 

Ce  rapport  de  capacité  des  ventricules  coïncide  avec  la 
complication  des  élémens  encéphaliques  dans  toutes  les 
classes  ;  ainsi ,  plus  un  élément  devient  dominateur  dans 
une  classe ,  plus  la  capacité  de  ses  ventricules  augmente, 
plus  sa  structure  devient  compliquée. 

Ainsi ,  chez  les  poissons ,  la  structure  des  lobes  optiques 
(tubercules  quadri jumeaux)  offre  une  complication  qu'on 
ne  retrouve  ensuite  dans  aucune  autf  e  classe.  On  aperçoit 
dans  leur  intérieur  des  parties  nouvelles  qui  ne  se  repro- 
duisent ni  chez  les  reptiles ,  ni  chez  les  oiseaux ,'  ni  chez  les 
mammifères  :  ce  sont  ces  parties  que  Ton  a ,  sans  aucun  fon- 
dement, assimilées  aux  corps  striés,  à  la  couche  optnie, 
à  la  corne  d'ammon ,  à  la  voûte  et  au  corps  calleux  des 
mammifères. 

Chez  les  oiseaux ,  les  lobes  optiques  s'étant  déjetés  sur 
les  flancs  des*  pédoncules ,  cette  circonstance  classique 
donne  naissance  à  la  formation  d'une  commissure  rayon- 
née  qu'on  ne  retrouve  plus  nulle  part;  Il  se  manifeste  en 
même  temps  dans  leur  intérieur  des  tubercules  particu- 
liers que  Ton  a  si  improprement  comparés  aux  tubercules 
quadrijumeaux  de  la  classe  supérieure. 

'M.  Serres  fait  remarquer  à  ce  sujet  avec  quelle  incer- 
titude procédaient  et  procèdent  encore  quelques  anàto- 
mistes  dans  la  détermination  des  élémens  de  l'encéphale. 
Les  tubercules  qui  se  développent  dans  les  lobes  optiques 
des  poissons,  sont  assimilés  aux  corps  striés ,  à  la  couche 
optique:  ces  mêmes  parties,  chez  les  oiseaux,  sont  com- 
parées aux  tubercules  quadrijumeaux  des  mammifères. 
Une  méthode  si  vicieuse  pouvait-elle  produire  autre  chose 
que  le  vague  et  les  incertitudes  que  Ton  remarque  dans 
cette  partie  de  la  science? 

Les  hémisphères  du  cerveau  continuent ,  chez  les  ot- 
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seaux ,  le  développement  qu'ils  avaient  commencé  chez 
les  reptiles  ;  on  voit  naître  sur  leur  face  interne  une  lame 
rayonnante  pédiculée ,  qui  n'existe  ni  chez  les  poissons, 
ni  chez  les  reptiles ,  et  qui  est  le  rudiment  de  la  voûte  des 
mammifères. 

Le  lobe  médian  du  cervelet  étant ,  chez  les  oiseaux , 
l'organe  dominateur,  on  voit  se  développer,  dans  sa  pro- 
fondeur, un  second  ventricule  qui  ne  se  retrouve  ni  chez 
les  reptiles,  ni  chez  la  plupart  des  poissons,  ni  chez  les 
mammifères. , .         .    . 

Enfin,  chez  les  mammifères,  le.  prodigieux  accroisse- 
ment des  hémisphères,  du  cervelet  et  du  cerveau  donne 
naissance  à  la  formation  de  parties  nouvelles  qui  manquent 
dans  toutes  les  autres  classes. 

Ainsi  Ton  trouve  des  lobes  particuliers  sur  le  cervelet 
et  leS  hémisphères  cérébraux  de  cette  classe.  On  voit  se 
développer  dans  ces  derniers  une  voûte  très-compliquée; 
le  corps  calleux  qui  joint  leur  partie  centrale ,  comme 
la  commissure  rayonnée  des  oiseau*,  réunit  leurs  lobes 
optiques  isolés.  On  voit  se  former  le  trapèze  de  la  moelle 
alongée  et  la  protubérance  annulaire ,  qui  sont  au  cer- 
velet ce  que  le  corps  calleux  est  au  cerveau. 

La  grande  question  de  l'analogie  primitive  et  de  la  dis- 
semblance permanente  de  r encéphale  dans  les  quatre 
classes  des  animaux  vertébrés  étant  résolue ,  M.  Serres 
établit  le  principe  des  rapports  de  cet  organe. 

Les  anatomistes  pensèrent  d'abord  que  toutes  les  par- 
ties du  système  nerveux  étaient  développées  en  raison 
directe  les  unes  des  autres.  Cette  opinion  était  la  consé- 
quence de  l'hypothèse  du  développement  central  des  ani- 
maux, et  de  l'idée  que  tous  les  nerfs  puisaient  leur  origine 
sur  l'axe  cérébro  spinal  du  système  nerveux. 

Haller,  Sœmmering,  et  M.  le  baron  Cuvier,  firent  un 
pas  immense  vers  la  vérité,  en  remarquant  que ,  chez  les 
mammifères ,  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  suivaient 
une  progression  inverse. 
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..  Considérée  dans  sa  généralité  9  cette  proposition  est 
exacte  t  surtout  chez  les  mammifères.  Dans  cette  classe 
On  voit  décroître  la  moelle  épinière  à  mesure  que  le  cer- 
veau se  développe.  Dans  les  trois  classes  inférieures ,  on 
observe  également  que  le  cerveau  s'atrophie  en  raison  do 
4évoloppement  de  la  moelle  épinière. 

Mais  si  les  élémens  de  l'encéphale  sont ,  comme  nous 
venons  de  rétablir,  dans  une  variation  continuelle  de  vo- 
lume; si  chaque  partie  fondamentale  dont  se  compose  cet 
organe  est  tour  à  tour  dominée  ou  dominante ,  selon  la 
classe  où  on  l'observe ,  on  voit  de  suite  combien  de  nou- 
velles inconnues  sont  introduites  dans  le  problème  par 
dette  oscillation  continuelle.  La  conséquence  rigoureuse 
qui  en  découle ,  c'est  que  certaines  parties  de  l'encéphale 
devront  être  développées  en  raison  directe  de  la  moelle 
épinière ,  d'autres ,  au  contraire ,  devront  suivre  une  pro- 
gression inverse  ;  c'est  en  effet  ce  qui  est,  comme  on  peut 
le  vok  dans  les  propositions  générales  qui  suivept,  et  qui 
expriment  ces  divers  rapports. 

'La  moelle  épinière  est  d'un  calibre  égal  dans  toute  son 
étendue  chez  les  jeunes  embryons  de  toutes  les  classes; 
elle  est  sans  renflement  antérieur  ni  postérieur,  comme 
cette  des  reptiles  privés  de  membres  (  vipères ,  coulen- 
vres ,  anguis  fragiUs  )  y  et  de  la  plupart  des  poissons. 

Avec  cette  absence  des  renfleçiens  de  la  moelle  épi- 
nière coïncide ,  chez  tous  les  embryons ,  l'absence  des  ex- 
trémités antérieures  et  postérieures  ;  les  embryons  de  tous 
les  mammifères ,  des  oiseaux  et  de  l'homme ,  ressemblent, 
sous  ce  rapport,  au  têtard  de  la  grenouille,  et  des  batra- 
ciens en  général. 

Avec  l'apparition'  èês  membres  couieide ,  chez  tons  les 
embryons,  l'apparition  des  renflemens  antérieurs  et  pos- 
térieurs de  la  moelle  épinière  :  cet  effet  est  surtout  remar- 
quable chez  le  lé  tard  des  batraciens  i  l'époque  de  sa  mé- 
tamorphose ;  les  embryons  de  l'homme ,  àes  mammifères. 
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des  oiseaux  et  des  reptiles,  éprouvent  une  métamorphose 
entièrement  analogue  à  celle  du  têtard. 

heS  animaux  qui  n'ont  qu'une  paire  de  membres ,  n'ont 
qu'un  seul  repflement  de  la  moelle  épinière  :  les  eétacéd 
sont  particulièrement  dans  ce  cas.  Le  renflement  varie 
par  sa  portion  ,  selon  la  place  qu'occppe  sur  le  tronc  là 
paire  de  membres.  Le  £enre  bipes  a  %bvt  renflement  situé 
à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière;  le  genre 
bimane  l'a  au  contraire  à  sa  partie  antérieure. 

Dans  les  monstruosités  que  présentent  m  fréquemment 
les  embryons  des  maBamifères ,  des  oiseau*  et  de  l'homme , 
il  se  présente  souvent  des  bipes  et  des  bimanes,  qaiqf 
comme  les  cétacés  et  les  reptiles  qwe  nous  venons  de  citër% 
niont  qu'un  seul  renflement  situé  toujours  vis-à-vis  de  la 
paire  de  membres  qui  restent. 

La  moelle  épinière  des  poissons  est  légèrement  renflée 
vis-à-vis  du  point  qui  correspond  à  leurs  nageoires:  âfinsf 
les  jugulaires  ont  ce  renflement  derrière  la  tête ,  à  la  té+> 
gion  cervicale  de.  la  moelle  épinière  v  les  pectoraux  k^té 
la  région  moyenne  ou  dorsale ,  et  les  abdominaux  fer*  t& 
partie  abdominale  de  la  moelle  épinière. 

Les  triglesi;  remarquables  par,  les  Payons  détachés  &ë 
leurs  pectorales  4  le  sont  aussi  par  uûe  sériç  dç  renfle^ 
meps  proportionnés^  pour  le  nombre  et  Le  volume, *a& 
volume  et  au  nombre  de  ces  mêmes  rayons  auxquels  il# 
correspondent.  ..  •    ,  ..:•':  ;;.>;'  •   7 

Les  poissons  électriques  ont  un  renflement  considéra- 
ble correspondant  au  n«rf  qui  se  distribue  dans  l'apparu 
électrique  (raie,  silures  .électriques). 

La  classé  des  oiseaux  offre  Aes  différences  très-remar*J 
quables  dans  la  proportion  dû  ces  déta>renftemëns«       >  > 

Les  oiseau*  qui  vivent  «àr  la  terres  cwnme  nos  oiseaux 
domestiques ,  et  ceux  qui  grimpent  le  long  des  arbres ,  mW 
le  renflement  postérieur  beaucoup  plus  voltii&ineu*  que 
l'antérieur  :  l'autruche  est  surtout  remarquable  Sous  ce 
rapport. 
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Lès  oiseaux  qui  s'élèvent  dans  les  airs  et  y  planent  sou- 
vent des  journées  entières,  offrent  une  disposition  in- 
verse :  c'est  le  renflement  antérieur  qui  prédomine  sur  le 
postérieur. 

M.  Gall  a  avancé  que  la  moelle  épinièrè  était  renflée 
à  l'origine  de  chaque  nerf;  M.  Serres  ne  croit  pas  qne 
cette  opinion  soit  confirmée  par*  l'examen  de  la  moelle 
épinièrè  des  vertébrés,  à  quel  qu'âge  de  ta  vie,  intra  ou 
extra-utérine ,  qu'on  la  considère. 

M.  Gall  cherchait  dans  ces  renflemens  supposés  l'ana- 
logue de  la  double  série  de  ganglions  qui  remplacent  la 
moelle  épinièrè  dans  les  animaux  articulés. 

Cette  analogie  se  trouve ,  comme  d'autres  auteurs  l'ont 
déjà  avancé,  non  dans  là  moelle  épinièrè,  mais  dans  les 
ganglions  intervertébraux. 

Ces  ganglions ,  qui  ont  peu  occupé  les  anatomistes,  sont 
proportionnés  dans  toutes  les  classes  au  volume  des  nerfs 
qui  les  traversent  :  ils  sont  beaucoup  plus  forts  vis-à-vis 
des  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres ,  que  dams  axiome 
autre  partie. 

La  moelle  épinièrè  est  étendue  jusqu'à  l'extrémité  du 
coccyx ,  chez  l'embryon  Jiumain ,  jusqu'au  troisième  mois; 
à  cette  époque  elle  s'étend  jusqu'au  niveau  du  corps  de 
la  seconde  vertèbre  lombaire ,  où  elle  sfe  fixe  à  la  nais- 
sance. 

L'embryon  humain  a  un  prolongement  caudal  signalé 
par  tous  les  anatoknistes ,  qui  «persiste  jusqu'au  troisième 
mois  de  la  vie  utérine  ;  à  cette  époque ,  ce  prolongement 
disparaît,  et  sa  disparition  coïncide  avec  l'ascension  de  la 
moelle  épinièrè  dans  le  canal  vertébral,  et  l'absorption 
d'une  partie  des  vertèbres  coccygiennes. 

Si  l'ascension  de  la  moelle  épinièrè  s  arrête,  le  fœtus 
humain  vient  au  monde  avec  une  qtfeue,  ainsi  qu'on  en 
rapporte  un  grand  nombre  de  cas;  le  coccyx  se  compose 
alors  de  sept  vertèbres. 
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Il  y  a  donc  un  rapport  entre  l'ascension  de  la  moelle 
épinière  dans  son  canal,  et  le  prolongement  caudal  du 
fœtus  humain  et  des  mammifères. 

Plus  la  moelle  épinière  s'élève  dans  le  canal  vertébral, 
plus  le  prolongement  caudal  diminue ,  comme  dans  le 
cochon,  le  sanglier,  le  lapin  ;  au  contraire ,  plus  la  moelle 
épinière  se  prolonge  et  descend  dans  son  étui ,  plus  la 
queue  augmente  de  dimension ,  comme  dans  le  cheval,  le 
boeuf,  l'écureuil.  # 

L'embryon  des  chauve-souris  sans  queue  ressemble  sous 
ce  rapport  à  celui  de  l'homme  ;  il  a  d'abord  une  queue# 
qu'il  perd  rapidement,  parce  que,  chez  ces  mammifères, 
l'ascension  de  la  moelle  épinière  est  très-rapide ,  çt  qu'elle 
s'élève  très-haut. 

C'est  surtout  chez  le  têtard  des  batraciens  que  ce  chan- 
gement est  remarquable  ;  aussi  long-temps  que  la  moelle 
épinière  se  prolonge  dans  le  canal  coccygien ,  le  têtard 
conserve  sa  queue.  A  l'époque  où  le  têtard  va  se  méta- 
morphoser, la  moelle  épinière  remonte  dans  son  canal , 
la  queue  disparaît,  et  les  membres  se  prononcent  de. plus 
en  plus. 

Si  la  moelle  épinière  s'arrête  dans  cette  ascension ,  le 
batracien  conserve  sa  queue  comme  le  fœtus  humain. 

Le  fœtus  humain ,  celui  des  chauve-souris  et  des  autres 
mammifères  se  métamorphosent  donc  comme  le  têtard 
des  batraciens. 

Chez  les  reptiles  qui  n'ont  pas  de  membres  (les  vipères, 
les  cpuleuvres) ,  la  moelle  épinière  ressemble  à  celle  du 
têtard  avant  sa  métamorphose.- 

Chez  tous  les  poissons,  la  moelle  épinière  présente  le 
même  caractère  ;  elle  offre  souvent  à  sa  terminaison  un 
très-petit  renflement. 

Parmi  les  mammifères ,  les  cétacés  ressemblent  sous  ce 
rapport  aux  poissons. 

Les  embryons  humains  monstrueux  qui  n'ont  pas  les 
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membres  inférieurs,  se  rapprochent,  sous  ce  rapport, 
des  cétacés  et  des  poissons. 

L'entrecroisement  des  faisceaux  pyramidaux  est  visible 
chez  l'embryon  humain  dès  la  huitième  semaine, 

Chez  les  mammifères ,  l'entrecroissemfent  devient  de 
moins  en  moins  apparent  en  descendant  des  quadrumane* 
aux  rongeurs. 

CRez  lès  oiseaux,  on  ne  remarque  qu'un  ou  deux  fais- 
ceaux, tout  au  plus  ,»dont  l'entrecroisement  soit  distinct. 
Chez  les  reptiles ,  il  n'y  a  point  d'entrecroisement. 
•     Chez  les  poissons,  l'entrecroisement  n'existe  pas. 

Le  volume  de  la  moelle  épinière  et  celui  de  l'encéphale 
sont  en  général  en  raison  inverse  l'un  de  l'autre  chez  les 
vertébrés. 

L'embryon  humain  ressemble ,  sous  ce  rapport ,  aux 
classes  inférieures;  phis  il  est  jeune ,  plus  la  moelle  épi- 
nière est  forte ,  plus  l'encéphale  est  petit. 

Dans  certaines  circonstances,  la  moelle  épinière  et 
l'encéphale  conservent  un  rapport  direct  de  volume  : 
ainsi ,  plus  la  moelle  épinière  est  effilée ,  étroite  T  plus 
l'encéphale  est  étroit ,  effilé  ;  ce  qu'on  voit  surtout  dans 
les  serpens.  La  moelle  épinière  diminuant  de  longueur 
et  augmentant  de  volume ,  le  cerveau  s'accroît  dans  des 
proportions  égales  :  c'est  ce  qui  arrivé  dans  les  lézards, 
les  tortues. 

Chez  les  oiseaux ,  plus  le  coù  est  alongé ,  plus  la  moelle 
épinière  est  étroite ,  plus  le  ceryeau  est  effilé. 

Ce  rapport  direct  de  volume  entre  I3  moelle  épinière 
et  le  cerveau  ne  porte  pas  sut  tout  l'encéphale,  il  a  lieu 
uniquement  avec  les  tubercules,  quadrijumeaux. 

La  moelle  épinière  et  les  tubercules  quadrijumeawxsont 
rigoureusement  développés  en  raison  directe  l'Un  de  l'au- 
tre; de  tellesortequelevolumeoula/on^delamoeUeépH 
nière  étant  donné  dans  une  classe  ou  dans  les  familles  de  la 
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même  classe,  on  peut  déterminer  rigoureusement  le  vo- 
lume ou  la  force  des  tubercules  quadri jumeaux. 

L'embryon  humain  est  dans  le  même  cas  :  plus  il  est 
jeune,  plus  la  moelle  épinière  est  forte ,  plus  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  sont  développés. 

Les  tubercules  quadri  jumeaux  sont  les  premières  par- 
ties formées  dans  l'encéphale;  leur  formation  précède 
toujours  celle  du  cervelet,  chez  l'embryon  des  oiseaux, 
des  reptiles ,  des  mammifères  et  de  l'homme.  ..*•'. 

Chez  les  oiseaux ,.  les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont 
qu'au  nombre  de  deux,  et  ils  occupent,  comme  on  le  sait, 
la  base  de  l'encéphale,  ce  qui  les  a  long-temps  fait  mé- 
connaître. 

Ils  ne  parviennent  à  cet  état  qu'après  une  métamor- 
phose très- remarquable.  Dans  les  premiers  jours  de  l'in- 
cubation, ils  sont,  comme  dans  les  autre*  classes V situés 
sur  la  face  supérieure  de  l'encéphale,  formant  d'abord 
deux  lobules ,  un  de  chaque  côté.  Au  dixième  jour  de  l'in- 
cubation, un  sillon  transversal  divise, ce  lobule,  et  à  cette 
époque  il  y  a  véritablement  quatre  tubercules  situés  entre 
le  cervelet  et  les  lobes. cérébraux.  ;       ;       * 

Au  douzième  jour  commence  le  mouvement  très-sin- 
gulier par  lequel  ils  se  portent  de  la  face  supérieure  vers 
la  face  inférieure  de  l'encéphale. 

Pendant  ce  mouvement,  le  cervelet  et  les  lobes  céré- 
braux, séparés  d'abord  par  ces  tubercules,  se  rappro- 
chent successivement,  et  finissent  par  s'adosser  L?un  con- 
tre l'autre ,  comme  on  l'observe  sur  tous  .les  ciseaux 
adultes.  .    ;  \    /.   :  •.:'.  n 

Chez  les  reptiles,  les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont 
qu'au  nombre  de  deux  dans  l'état  adulte;  mais  au  quin-r 
zième  jour  du  têtard  de  la  grenouille  r  ils  sont  divisés 
comme  ceux  de  l'oiseau  au  dixième  jour.  -, 

Dans  cette  classe,  les  tubercules  ne  changent  pas  de 
place;  ils  restent  toujours  situés  à  U  face  supérieure  dç 
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l'encéphale ,  entre  lé  cervelet  et  les  lobes  cérébraux ,  et 
leur  forme  est  toujours  ovalaire. 

Chec  les  poissons ,  le  vdlume  considérable  que  prennent 
les  tubercules  quadrijumeaux  les  a  fait  considérer  Jus- 
qu'à ce  jour  comme  les  hémisphères  cérébraux  4e  l'en- 
céphale^ 

Ce  qtii  a  contribué  i  accréditer  cette  erreur,  c'est  qu'ils 
sent  creusés  duo  large  ventricule  présentant  cuT renfle- 
ment considérable,  analogie,  pour  sa  forme  et  sa  structure, 
au  corps  strié  de  V encéphale  des  mammifères. 

Ces  tubercules  sont  toujours  binaires  chez  les  poissons, 
et  leur  forme  se  rapproche  de  celle  d'un  Sphéroïde  légè- 
rement aplati  en  dedans* 

-  Chez  les  mammifères  ef  l'homme ,  les  tubercules  qua- 
drijumeaux ne  sont  qu'au  nombre  de  deux  pendant  les 
deux  tiers  de  la  vie  utérine  ;  ils  sont  alors  ovalaires  et 
creux  intérieurement  comme  chez  les  oiseaux  ,  les  repti- 
les et  les  poissons.- 

Au  dernier  tiets  de  ta  gestation  un  sillon  transversal 
divise  chaque  tubercule,  et  alors  seulement  Us  sont  as 
nombre  de  quatre. 

La  diversité  que  présentent  ces  tubercules  danslesdif- 
férerittis  familles  des  mammifères,  dépend  de  la  position 
qu'occupe  ce  sillon  transversal. 

Chez  l'homme  ,  il  occupe  ordinairement  la  partie 
moyenne;  les  tubercules  antérieurs  sont  égaux à-peu-près 
aux  postérieurs. 

Chez  les  carnassiers ,  le  sillon  se  porte  en  avant ,  ce  qui 
fait  prédominer  les  tubercules. 

Chez  les  ruminans  et  les  rongeurs ,  le  sillon  se  perte 
en  arrière ,  et  alors  ce  sont  les  tubercules  antérieurs  q» 
prédominent  sur  les  postérieurs. 

Dans  certains  encéphales  de  l'embryon  humain  H 
&s  mammifères  ,  les  tubercules  restent  jumeaux ,  ce  qui 
rapproche  ces  encéphales  de  celui  des  poissons  et  des 
reptiles. 
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Observons  que  primitivement  lfis  tubercules  quadri- 
jumeau*  de  l'hoiqme  etfle*  n*araraifèresÊ9i*tereux  comme 
ches  les  oiseaujE,  le*  reptile*  et  ie3  poissons.  Remar- 
quons aussi  que  1'oblitératipn  de  leur  cavité  ,  s'effectue 
comme  l'oblitération  dç  la  jnoelle  épiaièfe ,  e'est-àrdire , 
par  la  déposition  de  couebe$  de  matière  griae ,  sécrétée 
par  la  pie-****,  qui  ^'introduit  d*n$  leur  intérieur. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  développés  dan» 
toutes  les  classes  et  les  èprille*  de  1»  même  classe  ,  en 
raison  directe  du  volume  des  nerfs  optiques  et  des  yeux. 

Les  poissons  ont  les  tubercule*  quadrijunieaus  Jes 
plus  volumineux,  les  nerfs  optiques  et  lps  yeux  les  plus 
prononcés. 

Après  les  poissons,  viennent  en  général  les  reptiles  , 
pour  le  volume  de$yeux,  de*  nerfs  optiques  et  des  tuber- 
cules quadrijuineau*. 

Les  oiseaux  sont  également  remarquables  par  le  déve- 
loppement de  leurs  yeux ,  ils  U  sont  aussi  pat  le  volume  v 
de  leurs  nerfs  optiques  et  des  tubercules  quads4fameaux* 

Ohez  les  mammifères,  les  yeux,  les  nerfs  optiques  et 
les  tubercules  quadrijumeaux,  vdût  toujours  en  décrois-' 
santdes  rongeurs  aux  ruminans ;  des  ruminans  aux  car- 
nassiers ,  aux  quadrumanes  et  à  l'homme ,  qui  occupe 
sous  ce  rapport  le  bas  de  l'échelle  animale. 
.  Gomme  les  tubercules  quadrijumeaux  servent  de  base 
à  la  détermination  des  autres  parties  de  l'encéphale  , 
nous  avons  dû  accumuler  toutes  les  preuves  qui  s'y  rap- 
portent* 

Les  poissons  ayant  les  tubercules  quadrijumeaux  les 
plus  volumineux  ont  aussi  les  inter-pariétaux  les  plus 
prononcés»  •    " 

Après  les  poissons  viepnent  les  reptiles ,  puis  les  oi- 
seaux ;  enfin ,  parmi  les  mammifères  •  les  rongeurs  ont 
les  iftter^p^riétaux  le$  plus  grands  :  viennent  ensuite  les 

33.. 


5l6  ANATOMIE 

rumioans ,  les  carnassiers ,  les  quadrumanes ,  et  l'homme , 
sur  lequel  on  ne  le  rencontre  qu'accidentellement* 

Il  pourra  paraître  singulier  que  le  cervelet  ne  se  forme 
qu'après  les  tubercules  quadrijumeaux  ;  niais  ce  fait  ne 
présente  d'exception  dans  aucune  liasse. 

Pour  avoir  des  notions  exactes  sur  le  cervelet  des  clas- 
ses supérieures ,  il  faut  d'abord  les  emprunter  aux  pois- 
sons. , 
. .  Chez  les  poissons ,  cet  organe  est  formé  de  deux  parties 
très-distinctes  : 

D'un  lobule  médian ,  prenant  ses  racines  dans  le  ven- 
tricule des  tubercules  quadrijumeaux  ;  des  feuillets  laté- 
raux provenant  du  corps  restiforme. 

Ces  deux  parties  sont  isolées  ,  disjointes  dans  toutes 
les  classes  des  poissons,  ce  qui. les  avait  fait  méconnaître.' 

La  grande  différence  que  présente- le  cervelet  des  clas- 
ses supérieures ,  dépend  de  la  réunion  de  ces  deux  élé- 
ment dont  l'un  conserve  le  nom  de  processus  vermicu- 
laire supérieur  du  cervelet,  et  provient,  comme  chez  les 
poissons ,  des  tubercules  quadrijumeaux.,  (  Processus  cere- 
beïïi  ad  testes  ) ,  tandis  que  l'autre  ,  provenant  des  corps 
restiformes ,  constitue  les  hémisphères  du  même  organe. 

Quoique  réunis,  ces  deux  élémens  conservent  une  en- 
tière indépendance  l'un  de  l'autre. 

Le  processus  vermiculaire  supérieur  du  cervelet»  le 
lobe  médian,  et  les  hémisphères  du  même -organe ,  sont 
développés  dans  toutes  les  classes  en  raison  inverse  l'un 
de  :  l'autre.  ' 

Dans  toutes  les  classes  (les  reptiles  exceptés  )  le  lobe  mé- 
dian du  cervelet,  (  processus  vermiculaire  supérieur  )  est 
développé  en  raison  directe  du  volume  des  quadrijumeaux. 

Dans  toutes  les  classes  ,  les  hémisphères  du  cervelet 
sont  développés  en  raison  inverse  de  ces  mêmes  tuber- 
cules. 

Dans  les  familles  composant  les  classes  dès  mammt- 
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féres ,  ce  double  rapport  est  rigoureusement  le  .même.: 
ainsi  les  rongeurs  qui  ont  des  tubercules  quadrijumeaux 
les  plus  volumineux,  ont  le  lobe  médian  chu  cervelet  le 
plus  prononcé ,  et  les  hémisphères  du  même  organe  lé  plus 
faible,  - 

L'homme,  au  contraire*  qui  occupe  le  haut  dé  l'é- 
chelle, aie  plus  petit  lobe  médian  et  les  plus  petits.tu- 
bercules  quadri jumeaux.  :ni  ... 

Le  cervelet  se  développe  dans  toutes  le*  classer  par 
deux  feuillets  latéraux  non  réunis  sur  la  ligne,  médiane. 

La  moelle  épinière  est  développée  dan*  .toutes  les 
classes  en  raison  dnjpcte  du  volume  du  Ipbç  m£di$ft  du 
cervelet.  ,:rr. 

La  moelle  épinière  est  développée  dans-to^^es  ieç  clas- 
ses en  raison  inverse  des  hémisphères  du  même  organe. 

Ces  faits  généraux  sont  surtout  importans  pour  appré- 
cier les  rapports  de  la  protubérance  annulaire,» 

La  protubérance  annulaire  est  développée  en  raison 
directe  des  hémisphères  du  cervelet»    *        ■  •■•  » 

La  protubérance  annulaire  est  développée  efi  raison 
inverse  du  lobe  médian  du»  même  organe  (  processus!  ver- 
miculaire  supérieur. )•  .];:,;: 

La  protubérance  annulaire  est  développée  çar^ûon 
inverse  des  tubercules  quadrijumeau*  et  de  la  ïnoelie 
épinière»    *•  '  .'   ..  «.  4;-,ç,, --c  -.« ;  .m  î-.t  «.s  " 

La  couche  op^ue  n'existe  paA  chez  lp3;^wsp|ïsr^e 
qu'on  avait  pris  pour  elle. , est  un  renflement  propre  ans 
tubercules  quadri  jumeaux.  .mi*  ••   '  .  •  . 

Chez  les  reptiles ,  les  oiseaux ,  les,maiuiw&F$$  et  l'hom- 
me ,  le  volume  de  la  coucha  optique  e#  çn,  rajson  directe 
du  volume  des  lobes  cérébraux*.  '  .  r  !   . 

Dans  ces  trois  classes  ,  la  couche  optique  est  dévelop- 
pée en  raison  inverse  desjtubercules  quadrijumeaux. 

Chez  l'embryon  humain,  ce  rapport  est  le  même; 
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les  tubercules  quadrijumeaux  décroissent  à  mesuré  que 
la  couche  optique  a*gmeute,  Oaft  les  embryons  des  att- 
ires mammifères  <  chea  lei  fifetatè  des  oiseau*  <  et  lé  té- 
tard  des  batraciens  f  ce  moitvçmettt  iavfefte  s'ob&ëftrf*  éga- 
lement. 

\  Ainsi  la  «anche  optique  est  développée  àm&  tes  trois 
«lasses  qù  elle  eriiste  ^  en  vaismfc  dfrecte  des  lobes  et  en 
raison  inverse  des  tubercules  quadrijumea^M* 

h$  çlitnde  pinéalè  existe  daris  ta»  quatre  classe*  des 
Vertébrés.   '    -  • 

Elle  a  deu*  tardées  de pédoncules  j  le»  uns  provenant 
«te  fa  couche  optique,  les  autres  4*  tub&oâie*  quadri-i 
jumeaux. 

teS  %émi*ÊW#W  &tébt&te  éoût  développas  en  raison 
dft*&fé  dtt  vohfctté  te  H  ^oùébé  optiçptê  et  Aéé  corps 

Smé& 

Chez  lés  pôfcSôiri  *  îlS  fbntièét  Uâ  simple  bulbe  ar- 
¥ëndi,  Situé  au  devant  tfé&  Wbé¥èules  qHadrijtimeaux  , 
et  dans  lequel  s'épaâdûfc&èht  le§  ^édd&éttlés  éérébraox. 

ChfezlespoU^»  ,  le^ftptl^et  les  éfeeafc*,  les  lobes 
T&tf&ttâx  éditstiftféafc  ttiw  tftâSte  SéfBàe  sans  Ventricule  in- 
térieurement. 

La  eovité  tetifeièttldte  «tes  lobes  é&ébàÂ*  distingue 
^bisivêhiêk  lés  MbtntMÎèmzt,  Vhùœm* 

Un  rapport  inverse  très-curieux  s'observe  i  cetégâid* 
«fctoeléë  tte&  ditssei  ta&jî&tfb  et  ief  *^n4*wif&'ès ,  Jre- 
!àtteë*a§&tî  km  tubé^ëtftes  ^adtffiftfleau*  m  wt  lëba 

cérébraux.  .>*.     . 

ASjûiiiéiftrii  *)fit  èi<è«*  ^  j9;  éttfomcftit  ér*  TOMricule  in- 
térieur ;  les  lobes  cérébr&m*bm  *éltôèfc  VL  èâ«M  Ventri- 
cules.       •  '".•  >  •'''--  «f  f  >'•' 

Dans  les  riatftflïifè#é&  «  lyU<mnè  ,  >«  contraine  ,  le* 
tubercules  quadrffitmeaUx  «ont  solides,   forrtient  «ne 
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«masse  compacte ,  et  les  lobes  cérébraux  se  creusent 
d'un  large  ventricule. 

Dans  les  trois  classes  inférieures ,  les  lobes  cérébraux 
sont  sans  circonvolutions ,  ce  qui  se  lie  avec  leur  masse 
compacte  intérieure. 

Dans  les  mammifères ,  au  contrée  9  avec  &  cawté  des 
lobes  apparaissent  les  circonvolutions  cérébrales* 

La  corne  d^ammon  n exista  m  chez  les  poissons*  m 
chez  les  reptiles ,  ni  chez  les  oiseaux. 

Elle  existe  chez  tous  les  mammifères  ;  elle  est  plus 
développée  chez  les  rongeurs  que  chez  les  ruminans  , 
chez  ces  derniers  que  chez  les  carnassiers ,  les  quadru- 
manes et  l'homme,  où  elle  est,  toutes  choses  d'ailleurs 
égales,  moins  prononcée. 

M.  Serres  n'a  rencontré  le  petit  pied  d'hippocampe 
dans  aucune  famille  des  mammifères. 

Chez  l'homme ,  il  tyfcttque  quelquefois  aussi.  La  Voûte 
à  trois  piliers  manque  chez  les  poissons  et  les  reptiles. 

Elle  manque  aussi  chez  la  plupart  des  oiseaux  ;  rotais 
on  en  rencontre  les  premiers  vestiges  sur  quelques-uns  , 
tels  que  les  perroquets  et  les  aigles. 

La  voète  à  trois  piliers  suit,  chez  les  mammifères ,  le 
rapport  de  développement  de  la  cône  d'ammon. 

Elle  est  plus  forte  chez  les  rongeurs  que  chez  les  ruini 
ftans  ;  chez  ceux-ci  que  chez  les  carnassiers ,  lés  quadru- 
manes et  l'homme. 

U  n'y  a  aucun  vestige  du  corps  calleux  dans  les  trois 
classes  inférieures. 

Le  corps  calleux ,  ainsi  que  le  pont  «de  vérole ,  sovt 
des  parties  caractéristiques  de  Hênèéphale  des  mammi- 
fères. 

Le  corps  calleux  est  développé  en  raison  directe  du  vo- 
lume dos  corps  striés  et  Iles  kémisphènes  toérébraux;  ils 
augmentent  progressivement  des  içngturc  aux  tpoidm- 
manes  et  à  l'homme. 
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Le  corps  calleux  "est  développé  en  raison  directe  du 
développement  de  la  protubérance  annulaire. 

Les  hémisphères  cérébraux ,.  considérés  dans  leur  en- 
semble ,  sont  développés  en  raison  directe  des  hiémisphè- 
.  tes  du  cervelet ,  et  eu  raison  inverse  de  son  processus 
vermiculaire  supérieur. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  développés  en  raison 
inverse  de  la  moelle  épinièrç  et  des  tubercules  quadri- 
jumeaux* 


Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  hypersarcoses  du 
cœur;  par  F.  L allemand  ,  professeur  2  etc. 

.  Obs.  Lre—  Constitution  lymphatiêç-sanguine.— Menstrua- 
tion tardive  et  peu  abondante.  —  Symptômes  d'anévrysmt 
du  cœur.— Pilules  de  rhue  et  d'aloès,  avant  chaque  époque 
-menstruelle.  —  Sangsues  immédiatement  après.  —  Au  bout 
d'un  an,  guérison. — M.lle  R.**  grande,  forte,  d'une  figure 
douce  et  régulière,  cheveux  blonds,  yeux  bleus  et  peau 
très-blanche ,  réglée  avec  peine  à  dix-sept  ans,  éprouva  à 
dix-neuf,  des  spasmes  et  de  l'oppression ,  d  abord  à  l'épo- 
que des  règles,  puis  d'une  manière  presque  continue.  Courts 
et  légers  dans  le  principe ,  ces  accès  devinrent  plus  intenses 
et  plus  longs  ;  il  se  manifesta  des  palpitations  habituelles 
qui  augmentaient  au  moindre  mouvement  précipité ,  à  la 
moindre  émotion  morale  ;  des  maux  de  tête  longs  et  fré- 
quens  ,  accompagnés  de  congestions  sanguines  qui  pro- 
duisaient une  coloration  violacée  de  la  face.  On  lui  donna 
des  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes ,  elle  fut  sai- 
ifpriée  plusieurs  fois;  cependant  les  symptômes  devinrent 
de  jour  en  jour  plus  graves ,  et  annoncèrent  d'une  mapière 
plus  positive  unç  maladie  du  cœur. 
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'  Dans  un* voyage  que  je  fis  à  Metz  en*  1820,  je  fus.  con- 
sulté pour  M.,,e  R.  âgée, alors  de  22  ans.  Voici  dans  quel 
état  je  la  trouvai  : 

Les  joues  et  les  lèvres  étaient  d'un  rouge  foncé  ^  tirant 
sur  le  violet;  les  mains  étaient  gonflées,  froides  et  bleuâ- 
tres, ainsi  que  les  jambes  et  les  pieds;  les  battemens  du 
cœur  explorés  avec  le  cylindre  acoustique  étaient  très* 
étendus,-  forts,  brusques  et  fréquens,  mais  n'offraient 
aucun  bruit  particulier  qui  pût  faire  soupçonner  un  rétré- 
cissement de  l'orifice  ventricu!6-aortique  ;  l'air  pénétrait 
librement  dans  toutes  les  parties  dès  poumons ,  quoique 
la  respiration  fut  gênée ,  haute  et  fréquente  ;  la  malade 
expectorait  souvent  des  crachats  couleur  de  rouille  et 
même  mêlés  de  petits  caillots  de  sang;  elle  éprouvait  tous 
les  phénomènes  qui  annoncent  l'existence  de  tumeurs 
hémorrhoïdales;  elle  ne  pouvait. supporter  aucun  vête- 
ment serré;  les  règles  n'avaient  jamais  manqué  complè- 
tement; mais  elles  devenaient,  tous  les  mois,  moins  abon- 
dantes. De  Ja  réunion  de  ces  circonstances ,  je  crus  pouvoir 
conclure  que  les  symptômes  d'anévrysme  du  cœur  tenaient 
à  un  état  pléthorique  ;  dépendant  lui-même  de  l'insuffi- 
sance de  la  menstruation.  En  conséquence ,  je  prescrivis  : 
i.°  trois  jours*  avant  chaque  époque  menstruelle,  six, 
neuf,  puis  douze  pilules  de  rhue  et,  d'aloè's ,  de  deux  grains 
de  chaque  substance,  à  prendre  en  trois  fois;  2.0  aussitôt 
que  les  règles  auraient  cessé ,  1 5  ou  20  sangsues  à  la  vulve. 

Au  bout  de  trois  mois,  les  règles  devinrent  plus  abon- 
dantes et  augmentèrent  ensuite  à  chaque  époque  mens- 
truelle. Je  fis  diminuer,  dans  la  même  proportion,  le 
-  nombre  des  sangsues,  sans  rien  changée  aux  pilules.  Six 
mois  après,  les  symptômes  spasmodiques  et  les  palpita- 
*  tions  avaient  diminué  d'une  manière  notable.  Au  bout  d'un 
an ,  1er  joues  et  les  lèvres  étaient  d'un  beau  rouge  ;  l'infil- 
tration des  pieds  et  des  mains  avait  cessé  ;  1^  peau  avait 
repris  sa  blancheur  et  sa  chaleur  naturelles;  en  un  mot, 
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les  symptômes  d'ané  vrysrae  du  cœur  et  les  accès  spasmo- 
diques  avaient  entièrement  disparu,  ainsi  que  Les  incom- 
modités qui  annonçaient  l'existence  des  hémorrhoïdes. 

Six  mois  après ,  M.1U  R.  jouissant  de  la  plus  brillante 
santé  fiit  recherchée  par  .plusieurs  partis»  Ses  parées  me 
consultèrent  pour  savoir  si  elle  pouvait  se  marier.  Je  ré- 
pondis que  non-seulement  elle  le  pouy^it ,  mais  encore 
que  le  mariage  devait  consolider  sa  guérison.  J'appris  > 
quelques  mois  après.,  qu'elle  était  enceinte;  sa  grossesse 
£it  très-heureuse,  à  celaf  rès  de  quelque  symptômes  de 
pléthore  qui  cédèrent  à  la  $aignéef  Depuis  sa  santé  a'a 
pas  été  un  instant  altérée* 

Obs.  IL  —  Constitution  délicats  f  n^n^tnaaiùm  difficile 
supprimée  pendant  8  ans  y  fusions  passant  4y&*  organes 
l'autre,  tuméfaction  du  genou,  symptômes  d'uftipiysme  du 
.cœur  ;  tous  les  mois  sangsues  à  la  wfoê  ?  précédées  pendant 
irois  jours  de  pilules  de  rhueetd'aloësj  8  n\als<sprèsi  retour 
des  règles;  au  bout  de  \%mois$guéri&o*.~~yi?*  Eugénie  V# 
.petite,  d'une  constitution  délicate >  réglée  à  17  tins,  peu 
ahondammentet  d  une  manière  irrégulière,  ait  tourmentée 
quelques  mois  après ,  par  des  coliques  et  «ne  grande  agi- 
tation ,  qui  annonçaient  le  retour  de  la  menstruation  Quel- 
ques gouttes  de  sang  avaient  même  déjà  commencé  à  pa- 
raître ,  lorsqu'elle  eut  l'imprudence  de  rester  exposée 
pendant  plusieurs  heures  à  un  froid  humide.  Ses  règles 
sç  supprimèrent ,  et  hieplôt  toutes  les  articulations  forent 
successivement  affectées  de  douleurs  rhuçtatt?  jjbaiçs» 

Parmi  les  moyens  qu'on  mit  en  usage  pour  activer  les 
fonctions  de  l'utérus,  Féqukation  parut  être  le  plus  avaa- 
tageui^Àubout  de  quelques  mois,  lécçulement  menstruel 
commençait  à  se  rétablir,  lorsque,  descendante  cheval, 
Mptîe  VU  fit  un  faux  pas  et  ressentit  une  vive  douleur  dans 
te  genou  droit.  Il  s  y  manifestât  une  infljtmjnatien  accom- 
pagnée de  beaucoup  de  douleur  et  de  gonflement*  Coar 
battue  d'abord  par  lesémolliens  et  les  saignées  locales,  puis 
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par  les  rubéfiai!*,  elle  diminua,  sans  cesser  €0*ftplèt<^ 
ment*  revint  bientôt  après  sous  la  forme  chronique,  et 
«'exaspéra  souvent  sous  l'influence  des  causes  Us  plus  lé*- 
gères<  Pendant  shc  m  on  mit  ftltêrttativerriérit  en  usage  les 
émolKens  ,  lès  narcotiques  <  les  sangsues ,  les  vésicatôtres , 
les  cautères,  etc.,  arec  un  succès  momentané suivi  bientôt 
de  quelque  rechute,qu?on  attribuait,  tantôt  à  une  cause, 
tantôt  à  une  autre.  Peu-à-peu  la  malade!  perdit  tés  forces 
et  devint  très-impressionnable;  le  nàoiadrs  refroidisse*- 
mént  aineriait  des  douleurs  dans  quelques  articulations  t 
une  opbthalmie 4  une  otite,  etc.  Il  survint  en  outre  des 
dartres»  qui  parcoururent  différantes  parties  du  corps  et 
se  fixèrent  partidulièteittent  à  la  tête  et  sur  la  poitrine  ^ 
des  engelures  très-douloureuses  et  suppurantes  aux  mak$ 
et  aux  pieds*  Use  occupation  trop  constante  à  la  lèétUitë, 
au  dessein  ou  à  k  broderie  v  fit  de  la  tête  un  centré  habi* 
tnel  de  fluxion  ;  les  jeux  se  fatiguèrent  et  restèrent  prc&plé 
constamment  ronges ,  chassieux  et  larmôysms  ;  il  s'établit 
une  céphaklgieperéianenteaccompâ^n4éedô50mliolto^e, 
de  tintement  d'oreilles*  d'éttoflHasemens  et  dé  fréquentes 
épdstaxis.  La  douleur  s'eaaspérait  par  a<scè$  qui  duraient 
quelquefois  bait  jours.  Ou  là  combattait  alors  pôr  des 
sangsues  appliquées  4*r*ière  tes  oreille*  i  de*  véskatoires 
et  des  jtédiluves  sinapfeé*.  Enfin  *  b*  tfiit  un  cautère  ait 
bras ,  et  tout  le  corps  fut  couvert  dé  flanelles,  Fias  tard ,  H 
malade  éprouva  des  palpitations  fréquente*,  de  là  gène 
dans  la  respiration,  des  Itooffemens  pertes  quelquefois 
jusqu'au  point  dé  faire  craindra  une  suffocation.  La  face 
prit  une  couleur  violée;  enfin,  ton*  les  ayaptônâè* 
d?anérrjsme  du  coeur  se  manifestèrent  |  îk  s'y  joignit  des 
hémorrhoïdes  fortjioulouronses  etdes  variras  au*  jambes* 
polir  lesquelles  on  employa  des  bas  de  peau  de  chien  *  et 
un  garjflOTiçntdedémat eux  des  membres,  accompagné  de 
coloration  bleuâtre  et  da  «eCtofdissetftènt  «le  la  peau*  En- 
fin y  à  des  Affections  qui  tourmentaient  ta  malade  d'une  *6à- 
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nière  presque  continue,  s'ajoutèrent  successivement  des 
symptômes  d'affections  aiguës  du  poumon ,  de  la  plèvre 
et  du  péritoine.  Tous*  ces  accidens  furent  combattus  à 
mesure  qu'ils  se  présentèrent,  comme  autant  de  maladies 
différentes  et  par  des  traitemens  dirigés  d'après  les  opi- 
nions souvent  contradictoires  des  praticiens  consultés, 
jusqu'à  ce  que  la  malade,  fatiguée  detout,  cessa:  d'écouter 
aucun  'conseil  et  se  livra  à  ce  qu'elle  appelait  ses  inspi- 
rations. Cependant  ses  parens  ayant  entendu  parler  de 
tumeur  blanche  au  genou ,  et  justement  effrayés  des  suites 
que  pouvait  avoir  une  pareille  maladie ,  me  firent  appeler. 
JLa  malade  avait  alors  vingt-cinq  ans;  voici  dans  quel  état 
je  la  trouvai  :  absence  du  flux  menstruel  depuis  hait  ans: 
peau  de  tout  le  «corps  fine ,  luisante,  ebpresque  partout 
d'une  teinte  bleuâtre  ;  face  tuméfiée ,  d'un  rouge  violacé, 
surtout  aux  joues  et  aux  lèvres  ;  yeux  injectés ,  sensibles  à 
la  lumière  ;  tête  pesante ,  douloureuse  ;  jambes  engorgées, 
luisantes  et  froides;  mains  et  pieds  couverts  d'engelures  ; 
genou  droit  d'un  tiers  plus  gros  que  le  gauche,  dur,  en- 
gorgé ,  douloureux ,  recouvert  d'une  peau  tendue ,  luisante 
-et  rouge,  portant  des  cicatrices  de  sangsues,  de  cautères 
et  de  vésicatoires  ;  extrémités  du  fémur  et  du  tibia  de  vo- 
lume naturel;  ti^su  fibreux  environnant  l'articulation, 
engorgé ,  mais  non  mollasse  comme  dans  les  tumeurs 
blanches;  mouvemens  du  membre  presque  impossibles; 
veines  des  jambes  très-volumineuses  ;  plusieurs  cicatrices 
rouges  et  minces  d'anciennes  plaies  variqueuses;  respira- 
tion fréquente  et  laborieuse ,  cependant  poitrine  partout 
sonore  à  la  percussion;  point  d'obstacles  dans  les  bron- 
ches ;  battemens  du  cœur  très-étendus,  forts ,  brusques  et 
fré<jnens,  sans  aucun  bruissement  appréciable  au  cylindre 
acoustique.  Dartres  furfuracées ,  écailleuses  ,  dans  plu- 
sieurs parties  du  corps ,  surtout  au  front.  Otalgie ,  passant 
rapidement  d'une  oreille,  à  l'autre ,  et  remplacée  pour  le 
moment  par  une  odontalgie,  accompagnée  de  fluxion 
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or  les  joues  et  les  gencives.  Douleur  légère  à  l'épaule 
Iroite.  " 

Il  était  difficile  de  se  reconnaître  au  milieu  d'un  pareil  , 
haos  de  maladies,  de  consultations  et  de  traitemens.  Ce 
te  fut  qu'après  trois  longues  conférences  que  je  commen-  } 
ai  à  asseoir  mes  idées.  Je  vis  que  la  constitution  délicate 
le  la  malade,  les  engelures,  l'aménorrhée,  l'affection  du 
;enou,  avaient  fait  croire  à  plusieurs  médecins  que  la 
ause  première  de  tous  ces  accidens  était  scrofuleuse,  et 
pie  la  maladie  du  genou  était  une  tumeur  blanche.  Delà, 
es  ^toniques,  les  excitans,  les  emménagogues.  D'autre 
>art ,  les  dartres ,  les  engelures ,  les  fluxions  sur  les  yeux , 
es  oreilles,  les  dents ,  etc.,  avaient  fait  penser  à  une  af- 
ection  dartreuse ,  à  un  vice  des  humeurs  :  de  là  les  dépu- 
atifs,  les  vésicatoires,  les^jcautères,  etc.  Les  douleurs 
imbulantes  des  articulations  qui  alternaient  avec  les  autres 
luxions,  avéiejartrfait  admettre  à  d'autres  praticiens  un 
rice  rhumatismal.  La  coloration  de  la  face  et  de  presque 
oute  la  peau,  l'infiltration  des  mains  et  des  jambes,  les 
>alpitations ,  la  force  et  l'étendue  des  battemens  du^cœur, 
es  hémorrhoïdes,  les  varices,  etc.  ji'avaient  laissé  aucun 
loute  sur  l'existence  d'une  maladie  du  cœur  qu'on  regar- 
lait  comme  incurable.  Pour  moi,  d'après  la  succession 
les  faits,  je  demeurai  convaincu  que  cette  longue  série  de 
naux  dépendait  de  la  suppression  accidentelle,  de  la  men~ 
truation.  Son  apparition  tardive  et  laborieuse,  la  diffi- 
ulté  de  son  rétablissement  pouvaient  dépendre  de  la  fai- 
lesse  naturelle  de  la  malade;  mais  je  pensai  que  la  cessa- 
ion -de  cette  fonction  importante  depuis  l'âge  de; la  pu- 
erté  avait  à  soit  tour  empêché  le  développement  de  la 
onstitution.  J'attribuai  tous  les  symptômes  d'affection  du 
œur  à  une  pléthore  artificielle,  et  je  pensai  qu'on pouv- 
ait en  obtenir  la  guérison  si  l'on,  parvenait  à.  rétablir  .la 
îenstruation.  Mais  comment  atteindre  ce  but,  après 
n  temps  aussi  long  et  tant  d'essais  infructueux?  Je  peu- 
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§*i  qitë  les  t*$«é&  générales  f  les  applications  de  sang- 
sues sur  les  parties  affectées,  les  cautères  et  les  véaiejb 
K»re<s,  etfc,  $rmi&  éié  plut  nuisibles  qu'utiles,  en  dé 
tournant  M  flwipn  utérfuç,  IJ  iuàk  évident  qu'a  fallait 
tirer  du  sang  ,  pour  dminmf  le*  *ympttone$  d'anévrysia 
et  tas  épqgésttom  brusques  qui  jfop&aient  tantôt  sur  uo 
wgan* ,  tantôt  9HY  w  «tre.  M»i3  m  pratiquant  cette  far 
cation  te  pta&  pw  po^ibk  du  JW  où  elle  aurait  dû 
jfapâœr  appntanéffleiït,  d»  petwait  produire  vers  l1uté- 
Ai3  une  fluajiM  artificielle,  imitant  le  travail  de  la  nature; 
et  en  répétant  cette  évacuation  tons  les  moi?  ,  on  pouvait 
tabit^et  l'économie  au  retour  de  ees  fluxions  périodique 
D^près  ces  idées t  je  supprimai  Je  cautère  du  bras  et 
proscrivis  toute  espèce  de  mécticamens  ;  seulement ,  pen- 
dant les  trois  jours  qui  précédaient  l'application  des  sang- 
sues,  la  malade  devait  prendre  douaè  à  dis-huit  grairo 
d'aléè's  et  autant  de  rhue  en  pilules?  je  recomman- 
dai un  régime  doux  et  léger;  je  continuai  l'usage  de  la 
flançlle  et  £p  comprimer  le  genou  par  un  bandage  de  peau 
de  chipn  lacé;  f  exigeai  enfin,  quoiqu'il  arrivât,  qu'on  ne 
fit  rien  dand  l'intervalle  de$  applications  de  sangsues. 

H^  V.T  douée  d'un  jugement  exquis,  saisit  mes  in- 
tentions avec  une  irai*  .sagacité  «  et  s'y  soumit  arec  autant 
de  confiance  qu'elle  avait  jusqu'alors  montai  d'indocilité. 
Le  lendemain ,  elle  commença  à  prendre  des  pilules  de 
rhue  et  d'aloësT  douze  grains  de  ebaqaç ,  en  trois  doses, 
et  le  troisième  jour  elle  appliqua  ditr-huit  sangsues  au* 
grandes  lèvres  ;  elles  produisirent  beaucoup  de  doulenr 
et  plusieurs  petits  abcès  qui  durèrent  une  quinaaiir  de 
jours.  Cette  circonstance  qui  affligeait  beaucoup  la  ma- 
lade me  p^rut  au  contraire  avantageuse. 

Je  partis  peu  de  temps  après  pour  Montpellier,  on 
M>  V.«.  m'adressa  de  temps  en  temps  l'exposé  de  sa  si- 
tuatiton,  Je  ne  la  siuvrai  pas  dans  les  détails;  vmd  es 
somme  ce  <jui  arrivai 
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Trpis  mois  s'étaient  à  peine  écùtAés,  que  les  étouffe- 
mens  diminuèrent;  la  lace  devint  moins  injectée,  le  genou 
moins  rouge  et  moins  volumineux ,  le  gonflement  œdé- 
mateux des  mains  et  êe9  pieds  avait  diminué.  Six  mois 
après ,  les  varices  des  jambes  avaient  disparu ,  ainsi  que 
les  Sueurs  Manches  et  les  dartres.  Après  la  huitième  ap- 
plication de  sangsues ,  l'écoulement  d'une  petite  quantité 
de  sang  par  le  vagin  annonça  le  retour  des  règles.  Comme 
les  sangsues  avaient  toujours  déterminé  dé  violentes  dou- 
letirt  et  des  inflammations  fort  incommodes ,  la  malade 
attendait  impatiemment  le  moment  où  elle  pourrait  être 
délivrée  de  ce  supplice  périodique  ;  mais  je  crus  devoir 
insister  ;  seulement  je  recommandai ,  pour  ne  pas  entra- 
ver l'apparition  naturelle  des  règles ,  de  laisser  passer  le 
jour  fixé  pour  l'application  des  sangsues ,  et  de  Ie$  mettre 
le  lendemain ,  si  les  règles  manquaient ,  ou  si  elles  avaient 
été  trop  peu  abondantes. 

Cinq  mois  après,  les  règles  étaient  régulièrement  réta- 
blies ,  coulaient  pendant  deux  ou  trois  jours ,  et  reve- 
naient quelquefois  après  l'application  des  sangsues  ;  je 
persistai  A  en  prescrire  encore  dix  ou  douze ,  immédiate- 
ment après  que  le  sang  aurait  cessé  de  couler. 

Un  an  après  la  première  application  des  sangsues ,  les 
règles  venaient  assez  abondamment  pendant  trois  et  même 
quatre  jours.  On.  continua  encore  à  appliquer  citq  ou  six 
sangsues  immédiatement  après  la  disparition  de  l'écoule- 
ment. Les  hémorrhrôdes  avaient  èessé  ;  le  genou  était  en- 
core rokte  et  douloureux ,  mais  la  malade  marchait  avec 
le  seul  secours  d'une  canne.  La  station  ramenait  bien , 
tons  les  soirs,  l'infiltration  et  le  gonflement  variqueux 
des  membres;  mais  le  repos  de  la  nuit  faisait  tout  dis- 
paraître* 

Au  bon*  de  dix-huit  mois ,  Mf41- V.,...  Ait  en  état  de  faire 
un  voyage  d'agrément  à  Paris  ;  eHe  boitait  encore  un  peu^ 
et  ne  pouvait  faire  de  longues  courses  à  pied.  Le  genou 
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était  toujours  un  peu  volumineux ,  mais  jouissait  d'autant 
de mouvemensque  pouvait  luren  permettre  la  genouillère 
en  peau  de  chien. 

Cinq  à  six  mois  plus  tard ,  c'est-à-dire ,  deux  ans  après 
la  première  application  de  sangsues ,  M.,,c  V.....jouissait 
d'une  santé  parfaite.  Son  instruction  et  son  caractère , 
qu'une  longue  maladie  avait  formés,  rendaient. 'sa .société 
infiniment  agréable.  Elle  fut  recherchée  en  mariage  ;  mais 
cette  pensée  l'effrayait.  Des  idées  de  dartres ,.  d'hu- 
meurs, de  rhumatismes,  revenaient  sans  cesse,  à  son  .es- 
prit. Elle  m'écrivit  pour  me  demander  si  elle  pouvait, 
en  sûreté  de  conscience,  accepter  un  établissement. 
Loin  de  l'en  détourner,  je  l'y  encourageai  fortement. 
Depuis  plus  d'un  an  qu'elle  est  mariée ,  sa  santé  ne,  s'est 
pas  dérangée. 

Ces  deux  observations,  différentes  sous  beaucoup  de 
rapports,  se  ressemblent  par  la  cause  qui  a  donné  lieu  à 
l'affection  du  cœur,  et  par  l'influence  qu'a  eue  L'applica- 
tion périodique  des  sangsues  sur  la  menstruation.  Elles 
prouvent  l'influence  de  l'habitude  sur  l'économie,  etl'eÊ 
ficacité  d'un  traitement  qui  se  rapproche,  autant  qu'il  est 
possible ,  de  la  marche  de  la  nature,  en  suppléant  à  la 
fonction  supprimée -,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  rétablie. 

Obs.  IHi  —  A^  ans ,  accroissement  rapide;  àxo,  symp- 
tômes d'inflammation  du  cœur;  à  20 ,  syrrjptémes  d'hypers 
sarcose  sans  rétrécissement ,  exaltation  morale.,  épistaxis, 
somnolence,  etc;  neuf  saignées  copieuses  et  trèsrrappro- 
chées;  digitale.  Au  bout  de  cinq  mois,  guérison. — Auguste 

D ,  âgé  de  20  ans,  grand  et  fort  quoiqu élancé  ,  d'une 

charpente  osseuse  fortement  prononcée,  mais  recouverte 
de  muscles  grêles ,  à  poitrine  longue  mais  aplatie  et  peu 
étendue  transversalement ,  développé  très-rapidement  à 
l'âge  de  quatre  ans,  eut  à  sept  une  variole  répercutée, 
soit  par  l'ablution  des .  pieds  dans  l'eau  froide. ,  soit  par 
rindîgestion  d'une  .grande  ..quantité  d'abricots,  ke  lea- 
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emain,  convulsion ,- perte  de  connaissance  (potion  anii- 
oasmodique).  Seconde  attaque  le  soir;  congestion  consi- 
érable  vers  la  tête  (huit sangsues  aux  tempes);  améliora- 
on  subite.  Le  lendemain ,  retour  de  l'éruption. 

A  dix  ans,  à  la  suite  d*un  refroidissement  considérable, 
ouleurs  violentes  dans  la  région  du  cœur,  accompagnées 
ie  sensations  de  froid  très -difficiles  à  dissiper.  Palpita- 
ions  très-fortes  et  continues. — Application  infructueuse 
le  corps  chauds  sur  le  côté  gauche,  remplacée  par  un 
inapisme.  Déplacement  de  la  douleur  sur  la  région  hy- 
>ocondriaque  gauche ,  puis  sur  l'épaule  du  même  côté. 
Nouveaux  sinapismes  sur  l'épaule ,  nouveau  déplacement. 
Pendant  un  mois  séjour  au  lit;  dyspnée;  gêne  dans  la  pa- 
role; perte  d'appétit;  douleur  précordiale,  comparable  à 
les  coups  de  poignard.  Rétablissement  lent ,  difficile  et 
ncomplet.  Depuis  ce  moment ,  développement  progressif 
les  symptômes  d'anévrysme  du  cœur  ;  changement  no- 
table dans  Je  caractère  ;  fréquentes  impatiences  ;  mobilité 
continuelle;  irascibilité.  Après  le  moindre  excès  en  vin, 
café  ,  augmentation  de  tous  les  symptômes  pendant  quatre 
k  cinq  jours.  Tout  effort  prolongé  des  muscles ,  comme 
pour  soulever  des  poids,  pousser  devant  soi,  sauter,  etc., 
exercices  dans  lesquels  le,  malade  se  plaît  à  déployer  sa 
Force;  tout  .mouvement  un  peu  actif,  comme  la  marche 
ascendante ,  la  course ,  la  danse , .  et  même  toute  veille 
prolongée ,  augmentaient  les  palpitations  et  Tétouffement. 

Depuis  Tâge  de  18  ans ,  battemens  du  cœur  plus  éten- 
dus et  plus  forts,  congestions  fréquentes  vers  la  tête, 
surtout  après  le  repas  et  à  la  suite  de  toutes  les  impres- 
sions morales  un  peu  vives.  Somnolence  habituelle  ;  som- 
meil irrésistible  pendant  la  digestion  ;  épistaxis  fréquente 
et  très-abondante. 

Autrefois  doux  et  paisible,  le  malade  est  bruyant,  tur- 
bulent ,  entêté  et  très -violent.  Toujours  sensible ,  aimant , 
et  cependant  susceptible  et  tracassier,  il  entre  dans  de 
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vîolens  accès  de  colère  pour  la  moindre  causé.  Ces  ac- 
cès, accompagnés  de  turgescence  de  là  face,  d'injection 
très-foncée  de  la  peau ,  se  terminent  par  un  écoulement 
abondant  de  larmes ,  >  et  sont  ordinairement  suivis  <Fun 
assoupissement  profond.  Obligé  de  renoncer  à  la  société 
de  ses  amis  et  aux  plaisirs  de  son  âge ,  de  se  priver  de  vin , 
de  s'observer  jusques  dans  sa  marche ,  le  malade  se  dé- 
goûte de  la  vie  ;  sa  mélancolie  augmente  par  l'imprudence 
de  quelques  élèves  en  médecine  qui  lui  font  entenftïre  que 
sa  maladie  est  incurable. 

Dans  le  rtiois  de  janvier  1824,  il  est  affecté  d'érysipèle 
phlegmon  eux  à  la  face,  pour  lequel  je  suis  appelé. — Sai- 
gnée copieuse,  diète,  boissons  délayantes:  guérison  au  bout 
de  huit  jours. 

Au  commencement  de  février  1824 1  ^  force  de  sollici- 
tations ,  ses  parens  le  déterminent  enfin ,  comme  nous  en 
étions  convenus ,  à  venir  me  consulter  pour  son  affection 
du  cœur.  Voici  quel  est  son  état  : 

Le  nez  et  les  joues  sont  fortement  colorés ,  mais  par 
plaques  inégales  et  brusquement  circonscrites.  Cette  co- 
loration ,  qubiqùe  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire ,  n'est  ce- 
pendant pas  encore  bleuâtre  ;  les  lèvres  ont  leur  couleur 
naturelle;  la  peau  est  chaude  et  couverte  d'une  douce 
moiteur;  point  d'infiltrations  aux  mains  et  aux  pieds;  les , 
battemens  du  cœur,  explorés  à  l'aide  du  cylindre  acous- 
tique ,  sont  forts ,  brusques ,  fréquens ,  inégaux ,  et  surtout 
très-étendus  ;  on  les  entend  jysques  sous  la  clavicule  gau- 
che ,  danâ  presque  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  et  i 
l'épigastre  ;  niais  ils  ne  sont  pas  accompagnés  du  bruisse- 
ment particulier  qui  annonce  le  rétrécissement  de  l'orifice 
ventriculo-âor tique  ;  pouls  fort,  dur,  mais  petit. 

Il  n'était  guère  probable  qu'à  vingt  ans  ,  les  artères 
fussent  ossifiées  ;  à  quelle  cause  pouvait-on  donc  attribuer 
le  développement  du  cœur,  si  ce  n'est  à  un  défaut  d'é- 
quilibre entrf  la  masse  du  sang  à  mouvoir  et  le  calibre  dtf 
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artères.  J'avoue  cependant  que  le  malade  était  loin  d'of- 
frir les  apparences  de  Ja  pléthore  ;  la  coloration  de  la 
face  était  souvent  remplacée  par  une  pâleur  extrême;  le 
corps  était  maigre ,  la  taille  élancée  ,  mince  ,  le  cou 
long  ;  mais  d'un  autre  côté ,  les  fréquentes  épistaxis  ,  la 
somnolence  habituelle  ,  l'exaltation  des  fonctions  céré- 
brales ,  tout  indiquait  la  saignée.  J'en  prescrivis  une 
d'une  livre  environ ,  et  je  recommandai  un  régime  doux 
et  peu  nourrissant  La  saignée  ne  produisit  aucun  effet 
ni  en  bien  ni  en  mal  ;  huit  jours  après ,  deuxième  sai- 
gnée d'une  livre  et  demie  environ^ —  Le  malade  n'en 
est  point  affaibli  ,  mais  n'en  éprouve  aucun  soulagement 
notable;  tous  les  huit  à  dix  jours ,  nouvelle  saignée  d'une 
livre  à  une  livre  et  demie  ;  après  la  quatrième ,  le  ma- 
lade éprouva  pour  la  première  fois  une  amélioration  sen- 
sible ,  mais  momentanée  ;  ajfrèi  la  cinquième  et  la  sixième , 
il  se  sent  plus  fort ,  plus  léger  ,  plus  dégagé  ;  la  colo- 
ration de  la  face  est  plus  naturelle  ,  les  palpitations  sont 
moins  fréquentes  et  moins  fortes ,  mais  elles  n'ont  pas 
beaucoup  diminué  d'étendue. 

A  cette  époque  ,  c'est-à-dire  ,  au  bout  de  deux  mois  , 
je  commence  à  faire  prendre  au  malade  de  la  poudre  de 
digitale  à  la  dose  de  six  grains  par  jour ,  que  je  porte 
ensuite  jusqu'à  vingt-quatre.  Je  laisse  cinq  jours  d'inter- 
valle entre  la  sixième  et  la  septième  saignée  ;  elle  pro- 
duit un  effet  plus  marqué  que  les  précédentes.  Le  malade 
sent  renaître  sa  vigueur  ,  son  appétit  et  sa  gaité.  Il  com- 
mence à  espérer  une  guérisôn  solide.  Un  changement 
remarquable  s'opère  dans  son  moral ,  les  mêmes  causes 
ne  produisent  plus  sur  lui  les  mêmes  effets.  Il  est  étonné 
lui-même  du  calme  avec,  lequel  il  supporte  ittie  fciulede 
petites  contrariétés  qui  auparavant  l'auraient  mis  en  fu- 
reur. Trois  Semaines  après  îa  septième  saignée  ,  le  ma- 
lade éprouve  le  besoin  d'imenôtivçlle  émissioti  sanguine. 
H  se  sent  de  nouveau  oppressé  ,  inquiet  et  irasèiBlè, 
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Huitième  saignée  plus  efficace  encore  que  les  précédentes. 
Un  mois  se  passe  dans  un  état  de  santé  presque  par- 
faite ;  après  quoi,  les  mêmes  phénomènes  commencent 
à  se  reproduire.  —  Neuvième  saignée  un  peu  moins  forte 
que  les  précédentes. 

Aujourd'hui ,  cinq  mois  après  le  commencement  du 
traitement ,  les  tiattemens  du  cœtar  sont  à-peu-près  re- 
venus à  leur  état  naturel ,  pour  l'étendue  ,  la  force  et 
pour  la  fréquence.  Toutes  les  fonctions  se  font  réguliè- 
rement. Le  malade  n'éprouve  plus  d'oppression   ni  de 
douleur  dans  la  région  précordiale.  Il  peut  redresser  sa 
poitrine,  porte  fortement  la  tête  et  les  .épaules  en  ar- 
rière, et  fait  dans  cette  positionne  fortes  et  longues  in- 
spirations, sans  éprouver  aucune  sensation  dans  la  région 
précordiale.  Les  joues  sont  colorées  d'un  rouge  clair  et 
fondu  d'une  manière  uniforme.  Il  peut  maintenant  pren- 
dre impunément  des  bains  domestiques  qui  lui  causaient 
autrefois  des  éteuffemens  accompagnés  de  congestion  cé- 
rébrale et  de  menace  d'apoplexie.  Il  se  regarde  comme 
entièrement  guéri  ;  mais  je  ctois  qu'il  sera  pendant  long- 
temps encore  assujetti  à  la  nécessité  de  se  faire  tirer  du 
sang  à  des  époques  de  plus  en  ^>lus  éloignées,  ou  plutôt 
chaque  fois  que  le  besoin  s'en  fera  sentir ,  ce  qui  doit  di- 
minuer progressivement,  s'il  ne  s'écarte  pas  du  régime 
qu'il  a  suivi  jusqu'à  présent. 

Quelle  a  pu  être  la  cause  de  l'hypersarcose  du  cœur? 
Le  malade  n'avait  aucun  des  caractères  qui  distinguent  les 
constitutions  pléthoriques.  Dans  la  crue  rapide  du  corps , 
survenue  tout-à-coup  dans  l'enfance ,  le  calibre  des  ar- 
tères des  membres  serait-il  resté  proportionnellement 
trop  petit?  L'espèce  d'inflammation  rhumatismale  qui 
paraissait  être  fixée  à  l'âge  de  dix  3ms  sur  le  cœur ,  serait- 
elle  la  cause  première  de  l'augmentation  de  volume  de 
cet  organe  ?  Cette  supposition  paraîtrait  d'autant  plus 
probable ,  que  c'est  immédiatement  après  cette  maladie 
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qu'a  commencé  la  série  des,  symptômes  d'affection  du 
cœur.   Quoi  qu'il  en  soit ,  l'événement  a  prouvé  que  l'o- 
rifice ventriculo-aortique  était  en   effet  libre,   puisque 
le  malade  a  guéri. et  qu'il  existait  un  défait  d'équilibre 
entre  les  organes  de  la  circulation  et  la  masse  de  sang  à 
mouvoir ,  puisque  le  malade  a  guéri  par  de  nombreuses 
et  abondantes  saignées ,  faites  à  des  époques  très-rappro- 
chées,  et  que  ces  saignées  au  lieu  de  produire  de  la  fai- 
blesse lui  ont  procuré  un  sentiment  de  force  et  d'agilité. 
Une  chose  bien  digne  de  remarque  dans  cette  observa- 
tion ,  c'est  l'influence  qu'a  eue  l'affection  du  cœur  sur  le 
caractère  du  malade  et  sa  susceptibilité  morale  ;  change- 
ment qui  a  coincidé  avec  de  fréquentes  épistaxis ,  une 
céphalalgie  habituelle  et  une  grande  tendance  au  sommeil. 
J'ai  fait  remarquer  ailleurs  l'influence  del'hypersarcosedu 
cœur  par  rétrécissement  sur  les  inflammations  et  les  hé- 
morrhagies  cérébrales  ;  les .  conséquences  physiologiques 
à  déduire  des   différens  cas  que  j'ai  rapportés,  se  pré- 
sentent trop  naturellement  pour  que  je  m'y  arrête. 

Il  résulte  aussi  des  trois  observations  que  je  viens  de 
rapporter ,  qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  de  regarder  comme 
incurables  les  maladies  organiques  du  cœur ,  chez  les  in- 
dividus encore  jeunes  ;  qu'il  faut  autant  que  possible  , 
pour  établir  les  indications  d'un  traitement ,  remonter 
non  seulement  à  l'organe  malade  ,  mais  encore  au  mode 
.  d'affection  de  cet  organe ,  à  la  cause  première  de  tous 
ces  désordres;  qu'enfin  le  stéthoscope  du  professeur 
Laennec  est  indispensable  dans  l'exploration  des  organes 
renfermés  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 
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Note  sur  une  production  cornée;  par  M.  Bertrand  ,  doc- 
teur-chirurgien de  la  Maison  centrale  de  détention  éta- 
blie à  Embrun,  département  des  Hautes-Alpes. 

Marie  de  Laye ,  femme  Hugues ,  native  de  Claussaye , 
département  de  la  Drôme ,  fut  condamnée  par  jugement 
criminel ,  le  25  nivôse  an  x ,  à  la  réclusion.  Depuis  sa  con- 
damnation elle  fut  détenue  dans  la  tour  de  Crest.  De  cette 
prison ,  elle  fut  transférée  dans  la  maison  centrale  de  dé- 
tention de  cette  ville ,  où  elle  fut  écrouée  le  i5  germinal 
an  xiii.  Dans  le  courant  de  prairial ,  même  année ,  elle 
vint  à  l'infirmerie ,  où  elle  me  fit  voir  une  production 
cornée  qu'elle  portait  sur  la  tête ,  et  qui  était  située  vers  la 
partie  un  peu  supérieure  et  postérieure  de  la  bosse  parié- 
tale gauche.  Alors  je  l'intertogeai  sur  l'époque  de  l'appa- 
rition de  cette  corne ,  sur  son  développement,  ses  pro- 
grès ,  et  sur  la  longueur  présumée  qu'elle  acquérait  chaque 
année.  Voici  son  récit  exact  :  «  Vers  l'âge  de  44  *ns  »  J  é- 
prouvai ,  en  me  peignant  avec  un  peigne  d'ivoire  un  peu 
fin,  une  légère  douleur  avec  chaleur,  en  tout  semblable 
à  ce  que  l'on  éprouve  dans  une  petite  éc0rchùre.  Ce  sen- 
timent douloureux  se  renouvelait  chaque  fois  que  je  me 
peignais ,  et  il  me  força  plus  tard  à  y  renoncer.  Quelques 
mois  après ,  je  m'aperçus  qu'il  se  "développait,  sur  la  partie 
qui  était  autrefois  sensible,  une  petite  grosseur  comme  un 
pois,  et  sans  douleur;  maïs  depuis  lorst  elle  a  pris  un 
accroissement  tel ,  que  vers  l'âge  de  52  ans ,  époque  où 
je  fus  condamnée,  elle  avait  déjà  acquis  la  longueur  d'en- 
viron 5  pouces.  J'avais  toujours  tenu  soigneusement  ca- 
chée cette  difformité  et  ne  consultai  personne;  mais,  i 
mon  arrivée ,  forcée  de  m'approprier ,  je  fus  obligée  de 
recourir  à  une  de  mes  camarades  pour  me  nettoyer  la 
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tête  ;  ce  fut  alors  qu'elle  coupa  avec  un  canif,  ainsi  que 
je  l'avais  déjà  fait  plusieurs  fois,,  une  portion  de  cette 
corne,  sur  sa  longueur ,  où  l'accroissement  $st  beaucoup 
plus  rapide.  » 

Cette  femiçe  est  âgée  de  55  ans ,  sa  taille  est  de  5  pieds  ; 
ses  cheveux  sont  un  peu  durs  et  bruns ,  commençant  à 
grisonner  ;  ses  sourcils  grands  et  bien  fournis  *  offrent  les 
ixémes  nuances  ;  son  front  est  carré ,  portant  au-dessus 
iu  sourcil  gauche  deux  verrues  de  la  grosseur  d'un  petit 
pois  ;  ses  yeux  sont  roux ,  son  nez  petit,  sa  bouche  moyenne, 
le  menton  plat  et  alongé,  et  la  figure  longue.  Elle  est  issue 
le  parens  sains  et  robustes,  et  jouit  comme  eux  d'une 
robuste  santé.  Dès  l'âge  dp  4g  ans  ses  règles  ont  cessé  de 
paraître,  sanjs  éprouver  la  plus  légère  indisposition;  sa 
peau  est  un  peu  basanée  et  rugueuse ,  elle  sue  rarement  et 
peu  ;  ses  ongles  sont  roussâtres  et  un  peu  bombés.  Vivant 
m  sein  de  s^a  famille,  çjje  cultivait  la  terre  durant  la  belle 
saison,  et,  dans  la  mauvais?,  çllç  filait,  au  rouet,  du 
Jianvre  ou  du  lin.  jC'esjL  la  seule  occupation  qu'elle  ait  de- 
puis envirqn  £  ans  dans  les  prisons.  Après  avoir  examiné 
attentivement  ,c,ettç  production,  je  la  trouvai  mobile ,  et 
n'appartenant  qu'au  cuir  chevelu ,  je  proposai  l'opiéça- 
tion,  qu'elle ^içjçenta ,  le  1 5  "prairial  an  xm.  A  ces  fins, 
j'entourai  la  ha$e  avec  un  cprdonnet  de  eoton  fortement 
wbihé  dVne  dissolution  de  rpo  tasse  caustique.  Le  16  au 
matin ,  fincisaj  jTç^carr.e  dans$a  partie  supérieure  avec  un 
bistouri  conyreïte  et  la  disséquai  jusqu'à  la  partie  inférieure 
îç  la  base  de  cçtte  corne/ Un  pansement  méthodique  fut 
pratiqué  chaque  jour.  La  malade  fut  parfaitement  guérie 
le  5  messidor  même  année  *  et  sortit  de  l'infirmerie.  Le 
Fragment  enlçvé  oftre  une  basa  pblongfue  avec  de  petits 
mfoncemçns  et  de  petites  éminen^es  qui  répondaient  au 
)éricrâne,  et  des  bords  inégaux  adhéraient  au  cuir  che- 
velu. Il  paraît  qu'une  suppuration  sous-jacente ,  qui  avait 
existé  peu  de  mois  auparavant ,  avait  altéré  cette  of gani- 
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sation  contre  ïiature  ;  sa  direction  était  de  haut  en  bas  et 
de  devant  en  arrière,  recourbée  dans  le  même  sens. 

J  ignore  si  quelque  parent  de  la  femme  Délaye  a  pré- 
senté quelque  chose  d'analogue,  si  elle  était  mère  de  plu- 
sieurs enfans.  Ce  sont  des  questions  omises  de  ma  part 
Cette  femme  est  morte  le  1 4  novembre  i8ti,  environ  six 
ans  et  demi  après  l'opération.  Pendant  ce  long  espace  de 
temps ,  elle  n'a  plus  rien  offert  de  semblable ,  et  a  tou- 
jours joui  d'une  parfaite  santé,  jusqu'à  Tinvasion.de  la 
maladie  qui  a  terminé  ses  jours. 


On  possède  un  assez  grand  nombre  de  productions 
cornées  accidentelles  sur  presque  tohtes  les  parties  de  la 
peau,  et^ conformées  plus  ou  moins  irrégulièrement;  mais 
aucune  n'a  présenté  la  forme  trifiirquée ,  ni  l'énorme  vo- 
lume de  celle  que  porte  un  homme  de  Mexico ,  dont  nous 
allons  donner  succinctement  l'histoire. — Paul  Rodriguez, 
emballeur,  d'une  haute  stature  et  d'une  constitution  athlé- 
tique ,  avait  la  coutume  d'aller  constamment  la  tête  soi- 
gneusement enveloppée  d'un  mouchoir,  ce  qui  faisait  sup- 
poser qu'il  cachait  ainsi  une  loupe  volumineuse.  Un  jour 
qu'il  travaillait  dans  un  magasin ,  il  fat  renversé  par  un  ba- 
ril de  sucre  qui  lui  heurta  violemment  la  tête ,  et  il  perdit 
connaissance.  Transporté  à  l'bôpital  Saint-André ,  on  dé- 
couvrit qu'il  portait  sur  la  partie  latérale  et  supérieure 
de  la  tête ,  un  corçs  dur  qui  n'avait  pas  moins  de  quatorze 
pouces  de  circonférence ,  qui  se  divisait  en  deux  branches 
principales  à  quelques  pouces  de  sa  base,  en  formant 
deux  grandes  cornes  récourbées  en  dedans  et  en  avant, 
qui  se  prolongeaient  plusieurs  pouces  au-dessous  de  l'o- 
reille, l'une  d'elles,  située  en  arrière  et  plus  baut,  était 
rompue  vers  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux 
tiers  supérieurs ,  comme  si  le  bout  eût  été  emporté  en 
éclats  par  un  coup  violent.  A  trois  pouces  environ  de  IV 
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rigine  de  la  branche  antérieure,  il  naissait  une  autre  bran- 
che beaucoup  plus  petite,  qui  descendait  sur  le  côté  de 
la  joue ,  en  passant  sur  la  saillie  formée  par  l'os  de  la 
pommette  qui  en  était  recouvert.  Son  extrémité  n'était 
distante  que  d'un  pouce  de  celle  de  la  branche  moyenne 
qui  était  longue  d'un  pied,,  recourbée  en  avant  comme 
une  corne  de  bélier.  Cette  excroissance  était  de  nature 
cornée;  on  observait  II  sa  surface  de  nombreuses  nodosi- 
tés et  dès  stries ,  comme  si  elle  eût  été  formée  de  couches 
successives.  Les  portions  qu'on  en  raclait,  mises  sur  le 
feu ,  laissaient  exhaler  une  odeur  semblable  à  celle  des 
parties  cornées  des  animaux.  La  violence  avec  laquelle 
le  baril  frappa  cont A  la  branche  postérieure ,  non  seu- 
lement la  rompit ,  mais  ébranla  la  masse  entière  et  fit  plu- 
sieurs plaies  aux  tégumens.  L'examen  des  parties  blessées 
fit  voir  que  cette  énorme  excroissance  n'était  nulle  part 
adhérente  aux  os ,  mais  que  la  peau  qui  l'avoisinait  avait 
acquis  beaucoup  d'épaisseur,  et  donnait  aux  paupières  et 
à  la  partie  du  front  du  même  côté ,  une  apparence  de 
tuméfaction ,  et  Fœil  de  ce  côté  ne  pouvait  être  ouvert 
aussi  complètement  que  l'autre.  (  The  médical  Repository, 
etc,  —  New-Yorck ,  1820.) 


Mémoire  sur  Vanatomie  pathologique  du  péritoine  ;  par 
Scotttetten.,  D.-M.-P. ,  chirurgien  aide-major  démon- 
strateur à  F  Hôpital  militaire  de  Toulouse,  etc.  (III.me  et 
dçruier  article.)  {  * 

i.°  Altérations  qui  n'appartiennent  pas  à  l'inflammation 
du  péritoine ,  mais. qui  en  sont  la  suite.  —  Des  adhéren- 
ces et  des  fausses  membranes.  —  Quoique  l'inflammation  ' 
ait  disparu  depuis. long-temps,  la  membrane  séreuse  ab- 
dominale conserve  fréquemment  des  traces  bien  visibles 
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dç  la  lésion  qu'elle  a  éprouvée  ;  on  rencontre  des  adhé- 
rences ou  des  fausses  membranes  qui  unissent  les  orga- 
nes entre  eux ,  gênent  quelquefois  leurs  mouveroens  et 
détennipent,  chez  be  vivaat ,  des  douleurs  qui  peuvent 
devenir  très-violentes.  Quand  ce  sont  des  adhérences  qui 
existent  t  on  trouve ,  à  l'ouverture  du  cadavre ,  les  orga- 
nes intimement  unis  entre  eux;  un  tissu  cellulaire  assez 
.dense  les  retient ,  et  il  fout  souvent  beaucoup  de  force 
pour  pouvoir  les  séparer.  Il  n'est  point  très-rare  d'ob- 
server de  semblables. adhérences  entre  le  foie  et  la  par- 
jtic  inférieure  du  diaphragme;  la  rate  en  présente  encore 
de  plus  fréquentes  avec  lp  péritoine  de.l'hypocondre 
.gauche  ;  les  intestins  n'ep  offrent  jpe  fort  rarement ,  ce 
$qqï  presque  toujours  des  fausses  membranes  qui  les  unis- 
sent. Ces  adhérences  m'ont  paru  se  former  sous  l'in- 
Jhzenjce  d'une  légère  irritation  chronique  ;  je  crois  qu'une 
vive  inflammation  aigiie  ne  pourrait  les  produire ,  la  pré 
seriez  de  la  couche  albumineuse  qui  en  est  toujours  le 
résultat  s'opposerait  à  ce  que  l'adhérence  fut  intime. 
.  Le?  fausses  membranes  se  reconnaissent  facilement  à 
leur  étendue ,  à  leur  situation  et  à  leur  disposition  : 

On  voit  des  feuillets  celluleux  dune  grandeur  variable  t 
placés  sur  un  des  points  du  péritoine  ,  unissant  acciden- 
tellement deux  ou  plusieurs  organes  ,  s'étendant  irrégu- 
lièrement sans  forme  déterminée  ;  quelquefois  ce  sont  des 
filamens  isolés  aussi  déliés  que  des  cheveux ,  d'autres  fou 
ils  sont  rassemblés ,  entremêlés  et  forment  une  sorte  de 
rets  fort  joli.  Au  lieu  des  filamens  dont  nous  parlons ,  la 
fausse  membrane  peut  avoir  plusieurs  lignes  de  largeur 
et  même  plusieurs  pouces ,  c'est  ainsi  qu'on  en  rencontre 
parfois  unissant  les  intestins  au  péritoine  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen.  Ces  fausses  membranes  sont  gé- 
néralement incolores ,  transparentes ,  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  le  péritoine  lui-même ,  dans  quelques  cas 
deux  lames  du  tissu  cellulaire  sont  séparées  et  contien- 
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ent  un  peu  de  substance  aLbumineuse  concrète ,  ou  en* 
ore  quelques  vésicules  bydatiformes.  Elles  n'ont  pas 
ou  jours  offert  les  caractères  que  nous  venons  de  leur  as- 
ïgner  ;  elles  ont  commencé  par  n'être  que  quelques  vil- 
osités  à  peine  visibles  ,  formées  par  la  sécrétion  viciée 
e  la  portion  de  péritoine  enflammée.  Ces  villosités  de- 
iennent  par  suite  des  .prolongemens  albumineux  d'une 
paisseur  et  d'une  opacité  assez  grandes  ,  mais  qui  finis- 
ent  par  être  de  moins  en  moins  marquées  à  mesure  que 
'organisation  se  forme.  Vers  le  vingt-unième  jour ,  on 
[perçoit  desfUamehsrougeâtres  qui  sont  l'indice  des  vais- 
eaux  qui  se  développent;  Stoll  est  un  des  premiers  qui 
es  ait  fait  connaître  ;  Baillie  a  réussi  à  les  injecter  ;  M.  Du- 
raytren  y  est  également  parvenu  avec  la  matière  com- 
nune  des  injections  ;  M.  Viliermé  a  répété  ces  expérien- 
ces ,  et  il  a  reconnu  qu'on  ne  peut  réussir  complètement 
[ue  quand  les  vaisseaux  sont  arrivés  à  leur  quatrième  pé- 
iode  de  formation. 

Ces  fausses  membranes  doivent  être  regardées  comme  * 
>roduites  constamment  par  l'inflammation  du  péritoine  ; 
>n  ne  pourrait  maiatçnant,  sans  absurdité ,  les  attribuer 
i  une  autre  cause:  leur  nombre  peut  être  si  considérable 
[ue  tous  les  organtes  de  l'abdonten  se  trouvent  unis  entre 
îux  :  j'ai  rencontré  ce  «cas  cbez  une  vieille  femme  qui  avait 
;u  plusieurs  enfans  ,  et  dont  les  Accouchemçns  avaient 
léterminé  chaque  fois  l'apparition  de  la  pLlegmasie  péri- 
onéale. 

2.0  Corps  étrangers  trouvés  dans  la  cavité  du  péritoine  , 
ans  lésion  extérieure. —  Lorsque  par  suite  d'une  phleg- 
nasie^c  4a  ^e^rme  muqueuse  intestinale  ,  il  s'est  fait 
me  perforation  dans  un  de.  ces  points  ,  une  partie 
les  substances  cottteiraes  dans  le  tube  digestif,  peut  en 
ottir  et  tomber  dans  la  cavité  du.péritoine.  On  conçoit 
[u'il  serait  presque  impossible  de  désigner  tous  les  corps 
[u-on  peut  alors  rencontrer ,  ils  doivent  nécessairement 
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varier  chaque  fois  qu'un  cas  semblable  se  présente  ;  mai» 
parmi  cette  foule  de  corps  qu'on  ne  peut  énumérer  ,  il 
.  faut  distinguer  les  vers  intestinaux  qui  ont  souvent  étonne 
les  médecins  observateurs ,  et  ont  donné  lieu ,  pour  ex- 
pliquer leur  présence  dans  la  cavité  du  péritoine,  à  une 
hypothèse  tout-à-fait  inexacte.  On  a  supposé  que  ces  ani- 
maux pouvaient,  à  l'aide  de  succions  répétées  ,  perforer 
les  membranes  de  l'intestin  et  se  frayer  ainsi  un  passage 
jusque  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse.  Cette  opi- 
nion ,  rejetée  aujourd'hui  par  beaucoup  de  médecins , 
a  été  presque  généralement  admise  autrefois ,  et  compte 
encore  un  certain  nombre  d'adhérens.  Mais  si  Ton  con- 
sidère que  les  vprs  intestinaux  existent  quelquefois  eo 
quantité  innombrable  dans  le  tube  digestif  sans  produire 
la  moindre  érosion ,  qu'en  outre  ces  insectes  ne  sont  point 
armés  de  manière  à  pouvoir  perforer  les  membranes,  in- 
testinales dont  la  résistance  est  pour  eux  très-confcidé- 
rable  ;  si  l'on  considère  également  que ,'  dans  beaucoup 
de  circonstances  on  a  rencontré  des  ouvertures  faites  aux 
intestins  sans  qu'il  existât  un  seul  ver ,  on  sera  néces- 
sairement conduit  à  penser  que  l&  ouvertures  d'un  des 
points  du  tube  digestif  ne  sont  produites  que  par  une  éro- 
sion inflammatoire,  ce  que  démontrent  la  rougeur  des 
tissus,  les  ulcérations  environnantes,  etc.;  et  que  les 
vers  ne  sont  tombés  dans  la  cavité  du  péritoiqe ,  que 
parce  qu'ils  ont  trouvé  une  issue  qui  leur  a  permis  de  s'y 
insinuer. 

3.°  Altérations  qui  ne  sont  pas  la  suite  de  Vinfiam- 
/nation  du  péritoine. —  a  Ecchymoses. —  Il  n'est  pas  très- 
rare  de  rencontrer  des  ecchymoses  sous-péritonéales  ; 
leur  nombre,  et  leur  étendue  sont  extrêmement  Variables: 
on  les  reconnaît  à  la  couleur  brune  et  même  tout-à-fait 
noire  du  péritoine  v  formant  une  tache  bien  circonscrit* 
sans  auréole  inflammatoire  ;  si  l'on  enlève  le  feuillet  If 
plus  superficiel  de  la  membrane  séreuse,  on  trouve  le 
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issu  cellulaire  rempli  d'un  sang  noir,  d'autant  plus 
îpais  que  l'ecchymose  est  plus  ancienne.  Si  on  lave  la 
nembrane  ,  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on  lui  rend  sa 
raiïsparence  habituelle  ,  le  sang  paraît  s'infiltrer  dans 
es  pores  de  son  tissu.  La  grandeur  des  ecchymose»  varie 
singulièrement  :  les  unes  sont  à  peine  grandes  comme  une 
;éte  d'épingle,  d'autres  sont  plus  larges  qu'une  pièce  de  cinq 
ïancs.  Le  lieu  qu'elles  affectent  est  loin  d'être  constant  ; 
ie  les  ai  trouvées  partout ,  néanmoins  elles  existent  plus 
xéquemment  sur  les  intestins  grêles  qu'ailleurs  ;  j'en  ai 
:ependant  vu  sur  les  gros  intestins ,  elles  étaient  d'une 
grandeur  remarquable:  celles  que  j'ai  rencontrées  tentre 
les  feuillets  du  grand  épiploon  étaient  presque  constam- 
ment fort  petites.  La  cause  de  ces  ecchymoses  me  paraît 
tenir  à  la  rupture  de  quelque  petit  vaisseau  ,  et  je  crois 
qu'elles  ne  se  forment  plus  fréquemment  sûr  les  intestins 
que  sur  les  autres  parties  ,  que  parce  que  la  mem- 
brane muqueuse*  de  ces  derniers  ,  fort  souvent  irritée  , 
attire  le  sang  avec  force  ,  delà  distension  des  capillai- 
res ,  rupture  de  leurs  parois ,  et  effusion  sanguine.; 

Colorations  diverses  produites  par  la  bile,  le  sàng^lefoie^  * 
la  rate. — Un  e  dés  altérations  cadavériques  les  plus  fréquen- 
tes est  la  coloration  en  jaune  du. péritoine  par  lià'bilé  qui 
a  suinté  de  la  vésicule  du  foie.  Cette  coloration  se  trouve 
quelquefois  bornée  à  la  portion  de  péritoine  qui  touche 
immédiatement  la, vésicule  ;  d'autres  fois  elle  s'étend  au 
loin  et  se  fait  remarquer  sur  le  grand  épiploon  ,  une  por- 
tion de  l'estomac,  du  duodénum,  etc.  L?intensité"  et 
l'étendue  de  la  coloration'  sont  généralement  *en  rapport 
avec  le  temps  depuis  lequel  la  mort  est  arrivée;  peu  d'heu- 
res après  Ja  cessation  de  la  vie  elle  est  nulle  ou  presque  nul- 
le. Il  est  encore  certaines  circontancesqui  favorisent  cette 
coloration  en  jaune  ;  je  crois  avoir  remarqué  qu'elle  est 
plus  rapide  et  plus  prononcée  chez  les  personnes  qui  prçt 
succombé  promptement  a  une  vive  inflammation  gastro- 
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intestinale  que  chez  celles  qui  périssent  par  suite  d'une 
phlegmasie  chronique  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  la  bile  est 
généralement  trèsrfluide  ,  peu  colorée  ;  elle  ne  teint  pas 
aussi  facilement  les  tissus  ou  au  moins  aussi  distinc- 
tement. Le  passage  de  la  bile  à  travers  les  parois  de  la 
vésicule  est  un  phénomène  purement  cadavérique  ;  il  tient 
à  ce  que  les  tissus  n'offrent  plus  la  même  résistance  que 
durant  la  vie  ,  les  fluides  les  pénètrent ,  s'étendent  de 
proche  en  proche  par  une  véritable  imbibition.  Ce  phé- 
nomène peut  se  prolonger  durant  plusieurs  jours  ,  mais 
il. cesse  peu  d'instans  après  que  l'abdomen  a  été  ouvert  ; 
le  contact  de  l'air,  desséchant  les  tissus ,  met  évidemment 
obstacle  à  la  progression  du  fluide. 

Le  sang  peut  encore  colorer  la  membrane  séreuse  de 
l'abdomen;  plusieurs  observations  m'ont  démontré  ce  fait: 
je  vis  chez  un  homme  qui ,  dans  un  moment  de  délire ,  s'é- 
tait jeté  par  la  fenêtre  ,  presque  tout  le  péritoine  coloré 
en  rouge  ;  je  crus  d'abord  à  une  inflammation  qui  aurait 
pu  se  développer  pendant  le  peu  d'heures  qu'il  a  encore 
vécu  ;  mais  en  examinant  avec  plus  d'attention ,  je  t&- 
connus*  que  la  rate  s'était  rompue  ,  que  le  sang  s'était 
épanché  et  avait  coloré  la  membrane  péritonéale.  Un  cas 
semblable  s'est  encoreprésenté  à  mon'observâtion ,  le  sang 
s'était  aussi  épanché  de  la  rate  ,  mais  ici  c'était  par  un 
ulcère  développé  spontanément  sur  cet  organe.  La  cou- 
leur se  dessinait  en  grandes  bandes  rouges ,  parcourant 
une  partie  de  la  surface  libre  des  intestins;  la.  nuance 
était  partout  la  même ,  on  n'apercevait  aucun  vaisseau 
dilaté  ,  il  semblait  qu'on  avait  donné  cette  teinte  avec 
beaucoup  de  soin  ,  car  elle  s'arrêtait  subitement  dans  les 
points  où  le  péritoine  était  en  contact  avec  quelque  par^ 
fie.  Quoique  là  nuance  de  coloration  ne  fût  point  intense, 
on  ne  pouvait  cependant  la  détruire  par  un  simple  lavage. 
On  pourrait  peut  être  croire  qu'il  est  difficile  de  distin- 
guer le  fait  que  nous  indiquons  d'avec  les  péritohites  hé- 
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morrhagiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  nous 
pouvons  affirmer  le  contraire  ;  la  source  du  sang  est  trop 
aisément  reconnue ,  lorsqu'on  ne  se  borne  pas  à  des  re- 
cherches superficielles  ,  pour  commettre  une  pareille  er- 
reur. D'ailleurs  le  péritoine  est  toujours  sain  quand  la 
circonstance  qui  nous  occupe  se  présente ,  il  est  toujours 
malade  lorsqu'il  existe  une  péritonite  hémorrhagique. 

La  couleur  rouge-brun  ,  naturelle  au  foie  ,  pe  commu- 
nique d'ans  certains  cas ,  d'une  manière  très-sensible ,  àific 
portions  de  péritoine  en  contact  avec  lui.  D'après  mes  re- 
marques, je  n'ai  jamais  vu  que  la  portion  inférieure  de  l'or- 
gane qui  produisît  ce  phénomène  ;  c'est  donc  la  portion 
droite  de  la  face  supérieure  et  antérieure  de  l'estomac  , 
ainsi  qu'une  partie  du  colon  transversé  qui  se  trouvent 
quelquefois  colorées.  Cette  particularité  se  présente  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  phlegmasie  très-in- 
tense de  la  membrane  muqueuse  digestivé.  Le  retard 
qu'on  peut  apporter  dans  l'ouverture  du  cadavre  en  fa- 
vorise encore  le  développement  :  on  la  distingue  de  l'in- 
flammation,  en  ce  qu'on  ne  remarque  aucun  vaisseau  di- 
laté ,  aucune  des  -petites  taches  sanguines  qui  existent 
fréquemment ,  ni  aucune  de  ces  dendroides  qui  la  carac- 
térisent si  souvent  ;  on  voit. une  couïeur  uniformément 
brunâtre ,  formant  des  plaques  Quelquefois  distinctes  , 
d'autres  fois  réunies ,  souvent  sèches  et  parfois  recouver- 
tes d'un  fluide  rougeâtre  ,  uîi  peu  visqueux  ,  sortant  évi- 
demment du  tissu  du  foie.  Là  membrane  séreuse  n'est 
point  épaissie ,  on  peut  la  détacher  facilement  de  la  mem- 
brane musculeùse  ;  si  oh  là  lave  ,  la  coloratiotri  diminue 
un  £eû ,  mais  ne  disparate  pas  complètement  Ce  phéno- 
mène est  purement  cadavérique  ,  je  ne  l'ai  jamais  observé 
chez  les  sujets  ouverts  peu  d'heures  après  leur  mort. 

Ce  que  nous  avons  dît  pour  le  foie  et  là  vésicule  biliaire 
est ,  en  grande  partie ,  applicable  à  la  rate.  Cet  organe  pro- 
duit cependant  plus  rarement  des  tâches  sur  le  péritome, 
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Quand  elles  existent,  on  les  trouve  vers  le  bas-fond  de 
F  estomac  ;  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  plaques 
rougeâtres ,  quelquefois  un  peu  bleuâtres  ou  brunes  ;  le 
plus  ordinairement  il  n'en  existe  qu'une  seule ,  d'autres  fois 
on  en  rencontre  plusieurs  ensemble  formant  des  taches 
marbrées  fort  singulières.  Ce  que  nous  avons  dit  pour 
distinguer  de  l'inflammation  les  taches  formées  par  le  foie , 
peut  également  s'appliquer  à  celles  produites  par  la  rate  : 
ainsi  l'on  ne  voit  point  l'injection  des  vaisseaux ,  le  péri- 
toine n'est  point  épaissi,  on  peut  le  détacher  avec  assez 
de  facilité  de  la  membrane  musciileuse ,  etc.  Il  y  a  de  re- 
marquable que  ces  taches  ne  sont  produites  que  parla  face 
concave  des  organes  indiqués  ;  du  moins  tel  est  le  résultat 
de  mes  observations. 

4-°  Fluidqs  contenus  accidentellement  dans  la  cavité  du 
péritoine.  —  Les  gaz.  La  cavité  du  péritoine ,  ainsi  que 
celle  des  autres  membranes  séreuses,  peut  renfermer  des 
gaz:  les  auteurs  anciens  regardaient  ce  phénomène  coirçme 
très-fréquent,  mais  les. ouvertures  de  cadavres  ont  dé- 
montré lçur  erreur .Willis  et  Littre  soutenaient  même  que 
la  chose  est  tout-à-fait  impossible ,  mais  leur  opinion  ex- 
clusive fut  combattue  par  M.  Portai ,  et  antérieurement 
par  Co^nbalusier.  Les  gaz  qu'on  rencontre  dans  la  cavité 
du  péritoine  peuvent  avoir  plusieurs  sources  différentes; 
ils  s'échappent  quelquefois  d'une  ouverture  accidentelle 
survenue  à  l'intestin  ou  à  l'estomac,  ils  sont  alors  en  petite 
quantité ,  et  leur  odeur  décèle  très-souvent  leur  origine. 
D'autres  fois  ils  sont  le  produit  de  la  phlogose  du  péri- 
toine ;  la  sécrétion  peut  en. être  fort  abondante ,  distendre 
fortement  l'abdomen ,  et  former  la  véritable  tympanite 
péritonéale.  Lorsque  c'est  à  cette  cause  que  les  gaz  doivent 
leur  formation ,  ils  sont  ordinairement  accompagnés  d'un 
épançhement  de  liquide.  Les  fluides  gazeux  peuvent  en- 
core être  sécrétés  sans  cause  déterminante  apparente; 
M.  Portai  en  rapporte  plusieurs  exemples  fiirt  remar- 
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[Uables  (1)  ;  il  cite  l'observation  d'un  homme  âgé  de  soi*- 
canle  ans ,  regardé  comme  hydropique ,•  et  chez  lequel , 
k  l'ouverture  du  cadavre,  Une  s'échappa  de  l'abdomen 
pi'une  grande  quantité  d'air  qui  fit  une  petite  explosion; 
:et  air  répandit  une  mauvaise  odeur;  on  ne  put  remar- 
quer aucune  altération  dans  les  organes  du  bâs-ventre. 

Le  même  auteur  rapporte  l'observation  d'une  femme; 
]ui ,  au  moment  où  Ton  se  disposait  à  pratiquer  la  ponc- 
tion ,  vit  son  ventre  s'affaisser  presque  subitement ,  sans  s'a- 
percevoir d'aucune  évacuation  sensible.  P.  Frank  admet  la 
possibilité  de  la  tympanitepéritonéale,  et  dit  qu'il  est  arrivé 
quelquefois  qu'après  la  ponction,  dansune  ascite  présumée, 
îl  s'est  échappé ,  avec  sifflement,  de  l'air  Au  lieuâ*éau(2). 
Dans  le  grand  nombre  d'ouverture^  qûcf-ai  faites,  jene  suis 
bien  sûr,  qu'une  seule  fois,  d'avoir  rencontré  de  l'air  sécrété 
par  le  péritoine ,  sans  présenter  aucune  altération  de  son 
tissu  :  la  quantité  >en  était  peu  considérable.  Il 'paraît,  d'a- 
près les  remarques  de  M.  Ribes,  que  quand  On  ouvre 
avec  précaution  les  cavités  séreuses  d'un  animal  vivant ,  il 
s'en  échappe  des  fluides  élastiques  au  moment  où  le  scal- 
pel y  pénètre.  Je  n'ai  point  vérifié  ces  observations ,  mai» 
j'en  admets  facilement  l'exactitude;  connaissant  la  tempé- 
rature du  corps,  on  peut  croire  à  la  vaporisation  d'une 
partie  de  la  sérosité  sécrétée. 

•  Les  liquides.  i.°  La  bile.  *—  Les  ruptures  dé  la  vésicule 
)iliaire  ou  de  ses  canaux,  déterminées  par  de  fortes  con- 
fions de  l'abdomen  ou  par  la  perforation  de  cette  cavité 
tvec  un  instrument  tranchant ,  se  sont  présentées  un  grand 
lombre  de  fois  à  l'observation  des  médecins  ;  Morgagni 
t  Lieutaud  en  rapportent  beaucoup  d'exemples  :  dans  ces 
as  la  bile  doit  nécessairement  s'épancher  dans  le  péritoine 
t  déterminer  des  accidens  graves  qui  entraînent  là  mort. 

(1)  Anat.  médic.j  tome  5  ,  page  iii. 

(a)  Médcc  pratiq.,  tome  4-,  P*g«  45>  traduct.  de  Goudamu. 
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Gw  ofcservatfew «'«<  ritfn:d>xtr*ordin{4rç r  et  ogoiu'j 
iiM&ftM.pM»  MaÎ4  U  $ft  j^&ente  ^  aptre  circonstance 
.  «»  BWWf l  à  la  bile  de  ^'épancher  4w&  l'abdomen  ;  c'est 
Ifftfqtf'iL  $e  fait  mne  rupture  spontanée  à  la  vésicule  p*i 
se&  y^is^eavix*  ;  ce  cas  est;  Laen  plus  curieux  el  bie^  plus  b 
téressapt  ;  lai  §çiençg  en  possède  plusieurs  exempt  qui  e* 
démontrent  la. possibilité  On  trouve ,  dansTanal^mie  m& 
\àfc$e  ^e  M*  PQ^til  ,  l'histoire.  4'w  hoijwç  qui,  après 
avoir  éprqpy^  4e  violentes  coliques ,  mourut  le  deuxième 
jow  <te  rapp^ritïott  <Jç  ces  aççidens.  A  1'ouverturç  du 
corps,  QU  rencoBtra  eavif pp  une  pints  de  bile  4an$  1* 
cavité  <Ji>  péritoine ,  lequel  profitait  <Iqs  frasions  dans 
plusieuprs  endroits;  il  y  avait  k  U  partie  inférieure  de  b 
Vésicule  du  fiel  to  ouverture  dans  laquelle  çn  aurait  po 
introduire  le  bout, du  pouce  ;  sa  cavité  était  très-ample; 
\e  canal  çystique  était  entièrement  oblitéré  et  comme  Uga- 
menteur.  Jl  existe  une  autre  observation  analogqe,  rap- 
portée par  M.  Martin-Splw  r  dans  Tex-iVwfWW  Journal 
4e  médvçifie ,  etç.  L'homme  qui  en*  est  le  sujet ,  aprè* 
âv$b  éprouvé  uns  maladie  très-grave  dont  iUe  rétablissait , 
ressentit  tout-i^Qup  de  v4o}eftl$ft  dflWeurs  afclaroiaaks 
que  ri^n  qç  put  calmer,  qt  qui  entraînèrent  bieqtàt  la 
mort  durnalade,  AJ'ouverturedq cad^vreoutrouM^  la  vési- 
cule biliaire  rompue,  un  épanebement  de  bile  et  rinflam- 
station,  aiguë  du  péritoine.  J'ai  également  eu  occasion  de 
rencontrerim  épaucbçmentdç  biie  dan*  la  cavité  abdoiai- 
nale  d'un  soldât  qui,  après  a^oir  éprouva  qne  gastro- 
entérite  aiguë  trç^-viçdeute  dont  ij*  était  $w  le  point  de 
guérir  ?  pressai^  tQu4;-à-<;auji  les  symptOm^  4We  péri- 
tonite <|ui  ïe  fit  succpnxbçr  prompte«i^nt-  A  l'examen  de 
cadavre  >  je  trouvai  dans;  l'abdpmçn  un  épapclfemcnt  de 
bile  assez  considérable  :  je  crus  d'abord  ^vobr  ouvert  U 
vésicule  biliaire  en  enlevant  les  parois  abdominales  ,  mais 
je  reconnus  que  j'étais  dans  Terreur  et  que  la  bile  s'étah 
échappée  par  une  érosion  survenue  au  canal  cholédoque 
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La  rupture  de  la  vésicule  biliaire  ou  de  ses  canaux  peut 
encore  être  déterminée  par  la  présence  d'un  calcul  qui  eq 
)blitérant  le  passage ,  force  }e  liquide  à  demeurer  dans 
;on  réservoir  ;  ce  ^éjour  prolongé  finit  par  détermine^ 
'inflammation  des  tuniques ,  puis  leur  ramollissement  et 
leur  rupture. 

Les  accidens  qui  en  sont  la  suite  ne  pourront  être  re- 
:onnus  que  bien  rarement  :  tout  ce  qu'on  pourra  affirmer 
lu  vivant  de  l'individu,  est  l'existence  de  la  péritonite 
ligue  ;  et ,  si  dans  ces  cas  fâcheux  tout  espoir  n'est  poiitf 
perdu ,  la  seule  chose  à  faire  est  de  la  combattre  par  les 
noyens  ordinairement  mis  en  usage  dans  les  inflammations 
ligues.  *  » 

.  2.0  L'urine. — Les  épanchemens  d'urine  peuvent  étee 
lé  terminés  par  des  lésions  extérieures!;,  mais  sans  parleç 
le  ces  causes  que  nous  négligeons  à  dessein ,  il  existe  une 
Foule  de  circonstances  qui  amènent  cet  accident.  La  pré- 
sence d'une  sonde  placée  dap&  la  vessie ,  et  appuyée  contra 
ses  parois ,  finit  souvent  par  les  percer  et  par  occasionner 
l'épanchement  d'urine  dans  la  cavité  péritopéale.  Les  ul- 
cérations qui  surviennent  à  la  membrame  ipuqueu&e  vé$i- 
cale  parviennent  quelquefois  à  la  détruire  complètement 
;t  à  produire  le  même  résultat.  La  vessie  peut  encore  sa 
rompre  par  l'effet  d'une  forte  distension  r  ainsi  qu'on  l'a 
)bservé  dans  des  cas  de  rétention  dWine.  Quelle  q#e  soit  la> 
cause  qui  a  donné  lieu  à  l'épançhe^nent  d'uriue  dans  la 
cavité  du  péritoine ,  on  en  reconnaîtrai  présence  àl'bdeur 
particulière  qu'elle  exhale,  à  la  couleur  qçt'eita  présenJe, 
*ï  à  l'existence  de  l'ouverture  tyii  lui  a  livré  passage'. 

3.°  Le  chyle.  —  S'il  n  est  point  extraordinaire  de  ren- 
contrer dans  la  cavité  du  péritoine  le*  divers  fluides  dont 
ious  vçnons  de  parler,  il  e&t  hien.  plus  rare  d'y  trouver Té- 
>ancheipent  du  chyle  :  ce  cas  s'est  cependant  présenté  plu^- 
ûeurs  fois  à  l'examen  des  observateurs:  Morgagfù  ptfrle 
l'un  feit  de  ce  genre  ;  Littre  rapporte ,  dans  les  mémoires 

35.. 


548  ALTÉRATIONS 

de  r Académie  des  Sciences  dé  Paris ,  une  observation  qm 
paraît  démontrer  que  les  vaisseaux  chylifères  peuvent ,  par 
leur  rupture ,  laisser  former  une  accumulation  assez  con- 
sidérable du  fluid*qu'  ils  contiennent  habituellement.  Ce 
que  dit  Lieutaud  à  ce  sujet ,.  dans  son  article  hydrops  lac- 
teus,  me  paraît  beaucoup  moins  prouvé  que  ce  qui  est  rap- 
porté dans  l'observation  précédente.  Comment  admettre, 
en  effet,  ainsi  que  le  font  cet  auteur  et  M.  Portai,  dans  son 
anatomie  médicale ,  que  le  fluide  était  du  chyle ,  puisqu'on 
n'a  porté  ce  jugement  que  sur  l'aspect  seul  de  la  liqueur  qui 
sortait  par  la  canule  du  trois-quarts?  Sans  nier  la  possi- 
bilité des  épanchemens  chyleux,  que  quelques  auteurs 
paraissent woir  réellement  observés,  je  crois  qu'ils  sont 
très-rares ,  et  que ,  pour  ne  pas  commettre  d'erreur  f  on 
devra  s'assurer  de  la  source  qui  a  fourni  le  liquide. 

4-°  Le  pus.  —  A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouve  quel- 
quefois ,  dans  l'abdomen ,  une  quantité  de  pus  assez  consi- 
dérable :  quand  on  l'enlève  on  reconnaît  que  le  péritoine 
n'est  point  malade ,  que  cônséquemment  il  ne  peut  avoir 
été  sécrété  par  cette  membrane  ;  les  caractères  qu'il  pué- 
sente  ne  laissent  d'ailleurs  aucun  doute  à  ce  sujet;  il  faut 
donc  en  chercher  la  source  dans  quelque  autre  organe. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est^un  abcès  dans  le 
foie ,  ouvert  du  côté  de  l'abdomen  ;  d'autres-fois  c'est  la 
rate  ou  bien  encore  les  ganglions  du  mésentète ,  comme 
Haller  a  eu  occasion  de  l'observer ,  qui  fournissent  l'épan- 
chemènt  de  pus.  If  est  bien  plus  rare  de  voir  venir  ce 
fluide  de  l'intérieur  de  la  poitrine;  j'ai  cependant  eu  occa- 
sion de  recueillir  une  observation  de -ce  genre.  Chez  un 
homme ,  qui  depuis  plusieurs  mois  présentait  les  signes  les 
plus  évidens  d'une  collection  de  liquide  dans  la  poitrine, 
on  reconnut  les  symptômes  d'une  péritonite,  qui  se  déve- 
loppa presque  tout-à-coup,  et,  quoiqu'ils  fussent  peu 
intenses ,  ils  suffirent  pour  déterminer  la  mort.  A  l'ou- 
verture du  cadavre   je  trouvai  plus  d'un  litre  de  pus 
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fpanché  dans  l'abdomen;  surpris  de  ce  fait  singulier , 
e  fis  mes  recherches  avec  soin  et  je  reconnus  bientôt  que 
le  diaphragme  était  percé  en  deux  endroits  ;  la  plus  large 
les  ouvertures  était  placée  sur  le  bord  postérieur  de  ce 
muscle  et  à  la  partie  moyenne  du  côté  gauche  ;  la  seconde 
Etait  située  un  peu  au-devant  de  la  précédente;  elles 
avaient  été  produites  par  des  ulcérations  formées  sur  la 
plèvre  diaphragmatique. . 

Ces  collections  d&  pus  peuvent  être  très-abondantes  % 
Bonet'rapporte  l'observation  d'un  homme  âgé  de  5o  aqp 
îont  l'abdomen  contenait  plus  de  dix  litres  de  fluide^ 
Si  Ton  en  croit  quelques  auteurs  «  ces  épanchemens  peu- 
vent être  beaucoup  plus  considérables;  selon  eux,  quel- 
pies -uns  ont  été  évalués,  à  quarante  livres  :  sans  vouloir 
aier  ces  faits  ,  je  pense  qu'il  ne  serait  pas.  inutile  qu'ils  fus- 
sent appuyés  par  des  observations  nouvelles. 

5f  L'eau  de  Vamnios.  —  II.  s'est  présenté  plusieurs 
[ois  des  cas  où  l'eau  de  l'amnios  a  pu  s'épancher  dans 
la  cavité  périton^ale.  Cette  circonstance  a  lieu  lorsque 
a  matrice  se  rompt  vers  son  bas -fonds  ,  et  qu'elle 
laisse  échapper  dans  l'abdomen  le  produit  de  la  concep- 
tion. On  a  recueilli  sur  ce  fait  des  observations  asse?  nom-* 
creuses;  il  en  existe  quelques-unes  dans.  les  journaux  de 
jiédecine;  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  en  con- 
fient un  exemple  fort  remarquable;  les  ouvrages  de, 
Lieutaud,  de  Muïïer,  de  ff aller,  etcM  en  contiennent  plu- 
lieurs  observations*  Outre  l'eau  de  l'amnios,  on  peut  en- 
:ore  trouver,  dans  la  cavité  du  péritoine,  le  fœtus  et  ses 
înveloppes  ;  les  recueils  de  médecine  possèdent  aussi  plus- 
ieurs exemples  de  ce  fait. 

6.°  Veau  des  hydropisies.  —  Les  lésions  organiques  quç 
VI.  Broussais  désigne  par  le  nom  d'obstacles  à  la  circula- 
ion,  ainsi  que  les  entéro- colites  chroniques,  peuvent 
*tre  cause  d'épanchement  séreux  dans  la  cavité  abdomi- 
iaje.  L'inflammation  n'est  pour  rien  dans  ces  collections 
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d'eau;  des  recherches  multipliées  m'ont  ptouvé  qu'elles 
ne  dépendent  que  du  défaut  d'équilibre  entre  l'absorption 
et  la  sécrétion.  JPavais  d'abord  quelque  répugnance  à  ad- 
mettre l'existence  de  cette  sorte  d'épanchement,  mais  il 
né  m'est  plus  permis  maintenant  d'en  douter.  Cependant 
fl  ne  faut  pas  croire  que  cet  état  soit  fréquent  ;  l'accumu- 
lation ffeait  est  due  bien  plus  communément  à  une  pé- 
ritonite chronique  primitive  ;  et  comme  les  altérations  de 
tissu  sont  peu  prononcées ,  elles  sdht  presque  toujours 
négligées  par  les  observateurs.  Ce  que  nous  avons  dit  sur 
le  péritoine  peut  aussi  se  rencontrer  pour  la  plèvre,  et, 
quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  ait  avancéedans  ces  derniers 
temps ,  la  vérité  est  ùué  j'ai  vu  et  que  j'ai  fait  voir,  dans 
un  cas  d'obstacle  à  fa  circulation,  le  poumon  déprimé 
par  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  contenue  dans 
la  plèvre ,  sans  que  celle-ci  fût  malade. 

La  quantité  de  liquide  épanché  dans  l'abdomen  varie 
singulièrement;  quelquefois  die  n'est  que  de  quelques 
onces ,  d'auttek  fois  eïïe  est  de  plusieurs  livres  ;  on  trouve 
sur  ce  sujet  des  observations  étonnantes.  Un  journal  de 
médecine  rapporte  qu'on  fit  cent  soixante-cinq  ponctions 
à  une  femme  âflecfée  d'ascile ,  que  vingt-trois  fois  l'éva- 
cuation fut  due  au  bienfeït  de  la  nature  qui  opéra  la  ré- 
sorption du  liquide;  On  évalue  la  totalité  de  sérosité  tirée 
de  cette  femme  à  10,275  pintes. 

La  nature  du  liquide  contenu  dans  le  péritoine  ne  varie 
guères  dans  te  cas  d'ascite;  il  est  Khrpitfe,  transparent, 
quelquefois  d'une  couleur  opaline  ^rarement  on  y  trouve 
des  caillots  fibrineux. 

7.0  Hydropisies  enkystées.  —  La  collection  dPèâu  dont 
nous  venons  de  parler,  au  lieu  de  se  trouver  dans  la  cavité 
du  péritoine ,  peut  se' fariner  entre  les  feuillets  du  mésen- 
tère ou  des.  épiploons  ;  on  a  vu  les  lames  de  ce  dernier 
suffisamment  écartées  pour  contenir  plus  d'un  litre  de  li- 
quidé s  il  est  plus  rare  d'en  rencontrer  entre  les  feuillets 
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dû  tiiéscfcitèrè.  Lé»  OtiteùrS  désignent  encore  par  hydi*>- 
pi&*  èftfcysttéS ,  !«*  CôHèctktàs  de  liquide  «qui  se  ftwtrfen* 
ewttfe  lepéritoSfte  et  les  tàûseJes  âbdomrtiaa*.  Leâ  appen- 
dice £pipldïqù&  Ahtpttsh  sw  le  grO$  îtttfesfcïû  présen- 
tent fréqttéftsritént  trtie  $6* te  dlnfittrètroti  qui  teu*  doithe 
un  ààptefct  gflâftiflfotttë  ta%s  foigufie*  :  &  Yàh  y  feit  tttté 
lêgfef*  iîicfetOtt ,  H  ftiidè  tti  sort  aVet  fertilité  2  «'est  datte 
les  afiùtfftms  fcM^îqttes  £e  PaMérnè^  qu'on  ïtofeonll-é 
cette  p^tficulàcrîté.  Cfo  tfottfte  quelquefWs  encùté,  enirfc 
les  feùffiets  de  l'êpïplofai  ,  dès  véiîcttliéfc  fc\Mtartt,  attott. 
dBes ,  d'tthe  grosseur  variable ,  inaib  nfe  dépassait  pn&  t\à\e 
d'âne  aveline;  éJle*  ressemblent  a&èi  fcieh  6  dkhyda-- 
tiâtes,  et  &0foVfcflt  *lles  Ont  «té  JttiieS  £our  tell<&  par  "une 
^kdfcnWdetki*;  le  titett  fcéritbhéal  qui  le*  4ftv%tôfitte 
pkrbk  àain  date  te  plitô  grand  nombre  àH  tte.  Je  Wb  Qtàs 
à  quelle  càittte  oti  dait  tappôftet  toor  Ibttnâtfohw 

Quint  au*  VéritâMes  tydatidts,  je  n1en  <ai  jàtaièâs  flèfi- 
contré  qui  se  ttssëflt  ttéVfetoppëe*  dans  V^étlettt  de  t* 
càVité  pétiMttèéXe*  fe  cirois  qufc  tas  aritfleà  ohàerv&ettrs 
flNflrft  pas  ^të  pkis  heureux. 

8.°  Distension  anomale  du  péritoine.  —  Il  n'est  ^JUe  trop* 
fréquent  4è  voir,  ^ar  tait*  d'dfté  vtoléttcê  «Writatre, 
qttétqt'un  die»  viêcèrès  eétttettua  dam  l'abdonven  euro 
ftflilfe  m  ttehétf,  m  <&ftttit&e?  ée  qrffcn  désigne -par  le 
feùîti  de  hernie;  le  péritoine  atort  se  tmwe  tfaaitté  «  en- 
fàmm  le*,  oiçttùe*  dépi*e&  ?  Dft  *ifc  <m  «ffist,,  à. n'en 
t>W  douter  aujourd'hui  ^  qtrtr  la  fUGûibtfarie  séreuse  n  e- 
prouve  pcwt  de  rupture^  ccteÉae  1«  snppîisaientleiiauieiirs 
àftl<&n&  Lte  pêritoin^  ^itirtitté;,  peût&pe  eàtraîrié 
pat*  ittfité*  teè  Otttertui«  fcaUerrèttex  et  atbidenteMes  des 
parois  abdominales  ;  il  forme  alors  une  espèce  de  poché 
dopt  ta  fcrtfté  peu  tttffèfcte  p^i  of^r  œiHe  paHkularités 
pathologiques  qu'il  importe  beaucoup  au  toédecin  opérai 
tfeur  de  éonnaftre  exactement;  mdis  comme  ettea  ne  se 
rapportât  q^'mdifectemettt  à  l'étude  de  L'anatomîe  pah 
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thologique  du  péritoine ,  je  me  contente  de  les  indiquer» 
et  je  renvoie  »  pour  les  détails ,  au  chapitre  sur  les  her- 
nies ,  du  Traité  d'Anatomie  pathologique  de  M.  Cru- 
veilhier  ,  qui  a  Jraité  cette  partie  avec  beaucoup  de  soin. 

9.?  Anomalies  de  structure  du  péritoine.  —  Le  péritoine 
n'offre  que  rarement  des  anomalies  dans  sa  structure.;  la 
plus  remarquable  que  j'aie  observée  se  présenta  chez  un 
fœtus  à  qui  la  moitié  gauche  du  diaphragme  manquait; 
le  péritoine ,  dans  cet  endroit ,  présentait  une  ouverture 
qui  laissait  communiquer  l'abdomen  avec  la  poitrine. 

Une  autre  anomalie  assez  singulière  est  celle  que  je  vis 
sur  le  cadavre  d'un  militaire  âgé  de  24  ans  :  il  existait  sur 
ses  intestins  grêles  un  de  ces  appendices  digitiformes  qui 
s'y  rencontrent  quelquefois;  de  là  s'élevait  une  lame  du 
péritoine  d'un  pouce  de  largeur,  et  de  plus  de  douze  de 
longueur,  présentant  quelque  analogie  avec  le  repli  falci- 
forme  du  foie  ;  elle  venait  s'insérer  sur  la  partie  interne 
de  l'ombilic  où  elle  se  perdait  insensiblement. 

{1  existe  .sans  doute  plusieurs  autres  anomalies  de  struc- 
ture du  péritoine ,  mais  je  n'ai  pas  eu  occasion  de  les 
observer. 

On  pourrait  maintenant  ajouter  aux  altérations  du  pé- 
ritoine que  nous  avons  décrites  *  rénumération  des  acci- 
dens  qui  lui  surviennent  par  .cause  externe  ;  mais  comme 
on  ne  saurait  présenter  que  desfyts  isolés,  variables 
comme  la  cause  qui  les  produis,  nous  nous  abstiendrons 
de  rapporter  les  nombreuses  observations  de  coups  de 
sabre,  d'épée,  de  cornes  de  taureau,  etc.,  qui  ont  dé- 
chiré le  péritoine ,  nous  ne  trouverions  là  aucun  objet . 
qui  puisse  intéresser  véritablement  Vanatomo-patho- 
logiste.    . 

Rapports  sympathiques  du  péritoine  produits  par  l'in- 
flammation*— Si  l'on  n'étudiait  l'anatomie  pathologique 
que  pour  découvrir  les  altérations  multipliées  que  les 
tissus  peuvent  subir ,  cettç  science  joindrait  au  dégoût 
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qu'elle  offre  naturellement ,  l'inutilité  la  plus  com- 
plète. Que  servirait  au  médecin  de  connaître  les  ca- 
ractère^f divers  des  innombrables  variété^  des  dégéné- 
rations des  organes  ,  s'il  ne  parvenait  à  en  tirer  des 
conséquences  pratiques  fort  importantes?  Si  ses  études  ne 
le  dirigeaient  pas  dans  ce  but ,  il  ne  remplirait  que  le  rôle 
dW  naturaliste  maladroit,  recueillant  tous  les  objets  qu'il 
rencontre,  les  rangeant  avec  beaucoup  de  soin,  mais  au 
hasard,  et  sans  jamais  reconnaître  les  rapports  qui  les 
unissent  entre  eux, 

L'anatomo-pafbologiste  doit  suivre  une  autre  route  s'il 
veut  retirer  de  ses  longs  et  pénibles  travaux  toutes  avan- 
tages qu'il  a  droit  d'en  attendre;  il  faut  qu'il  n'accorde 
pas  une  importance  trop  grande  aux  formes  multipliées 
des  tissus  altérés;  il  faut  qu'il  s'attache  principalement  à 
rechercher  lji  cause  des  altérations ,  et  qu'il  cherche  à  re- 
connaître les  rapports  sympathiques  qui  les  unissent. 

L'anatomo-pathologiste  ne  doit  pas  négliger  cependant 
les  détails,  même  minutieux,  dans  lesquels  on  peut  en- 
trer lorsqu'on  fait  la  description  d'un  tissu  altéré;  son 
intention  alors  doit  être  de  faire  mieux  connaître  la  struc- 
ture normale  des  organ.es  en  indiquant  avec  soin  tout  ce 
qui  s'en  éloigne.  .  * 

Les  médecins  qui  ne  partagent  pas  cette  opinion  ne 
pourront  jamais  créer  qu'une  •  anatomie  pathologique 
pleine  d'entités  factices,  à  l'étude  desquelles  ils  sacrifie- 
ront des  momens  précieux,  et  n'obtiendront  que  des  ré- 
sultats complètement  erronés.  La  marche  suivie  depuis 
quelque  temps  a  déjà  produit  les  ipconvéniens  les  plus 
graves;  chaque  jour  on  voit  paraître  la  description  d'une 
il  té  ration- prétendue  nouvelle ,  à  laquelle  on  joint  l'énu- 
rnération  d'un  grand  nombre  de  symptôme^,  et  l'on  veut, 
par  cet  ensemble,  créer  une  maladie  particulière  qu'on 
:roit  ne  pouvoir  rejeter,  puisqu'elle  paraît  appuyée  sur 
"anatomie  pathologique,  Si  les  médecins  qui  ont  adopté 
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de  semblables  erratrfe,  s'obstinent  à  ne  peint  lè&  rtcoft- 
nàîtrfc,  ils  forftfètont  bientôt  Urte  Ontologie  ttôuVétie  dont 
te  attire  nèsolé£i$tife  sërafciètt  jrt«fcort$Métf&bteij*fc  cetoi 
dé  Boissier de  Èativ&geè.  •  * 

Je  le  répété ,  ce  n'etf  point  la  foïtoe  tariez  des  altéra- 
tions qu'il  feul  étudier  ;  c*est  là  èttiée  «fui  lès  A  iàit  naître 
qtrôl  faut  rechercher  :  sans  cela ,  point  de  rérfeabie  mé- 
decine ;  on  r%cftèiller&  dé*  faits,  éft&  fls  «sêHmt  ftatft  en- 
semble ;  aucun  lien  né  les  ttftïra. 

Ces  réflexions  très-courtes  méritera&é&t  ïfe  ion^^é- 
Veloppemens ,  maïs  eMés  suffisent  pdhï  &i*e  ÇCfflbàftre  ma 
pensée ,  et  |wmr  explique*  les  tâotifi  qfti  t£é  fb»t  ajouter 
à  Panàtomiè  pathologique  dû  péritoine  ïfefc  rapports  qu* 
t'infïammâtifott  tte  dette  tfaèrt&rtiÉé  petit  aVttir  ttvèfe  cëHé 
des  autres  or#anfes. 

i  .*  îtapport  de  VihflaMnùéti&û  diïpértfoiiïè  âvéè  ttt  autres 
membranes  sèfev&ës.  ^-Par  façpoiid^nfiàSidfcàtiott ,  f  efc- 
lends  la  liaison  sympathique  qfci  s'établit  imtoédklement 
entre*  dés  Organes  plus  ou  moins  ëîôighés;  telle  est  l'u- 
nion infime  qtri  existé  entré  k  membrânte  iîmqueuse  gafc- 
"trô-intèstibadë  et  la  méninginë.  Cette  di^bsititai  parti- 
culière iie  se  présenté  pas  pôiir  tbtw  te*  organes;  B  n'est 
pas  très-rare  de  rencontrer  dans  les  cadâvrts  plusieurs 
^artf'ôs  malades  à  là  fois  s  satoS  qu'on  puisse  f attribuer  à 
tinô  câttse  Sympathique:  tëiîes  fcôfct,  p*t  «*£mpte,  une 
pneumonie  et  une  péritonite ,  etc.  • 

Pour  distinguer  cet  état  des  précédera  ,  fe  l'indiqué  par 
le  mot  de  totàddtàcë;  ainsi  il  y  a  WJppm  Bjmpûihîque 
qhànd  l'affection  d'iih  wgâttfc  efitraîtte  presqa»  cernstam- 
nient  celle  d'un  autre  fetgttte  plu»  ou  nions  éteigne;  il  y 
à  tûfnttâehc^  quand  deux  ou  plusieurs  organe*  aôtot  «Ba- 
ladés à  la  fois  et  d'une  manière  accidentelle. 

ÏFaprêS  tés  dgfiintioiW  j  je  puis  dfre  que  je  ne  connais 
atictin  rapport  sympathique  véritable  entre  les  weiMhranes 
séreuses.  J'ai  servent  ouvert  des  individus  toerU  d'une 
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péritonite  aiguë ,  et  je  n'ai  que  rarement  rencontré  l'alté- 
ration des  autres  membranes  du  même  genre;  aussi  j'ai 
rarement  vtl  la"  pleurésie  aiguë  coexister  avec  là  périto- 
nite aiguë  ;  la  péricardite  aiguë  est  encore  plus  rare  5  la 
méningite  *st  plus  fréquente;  on  trouve  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  rouges,  gorgés,  véritablement  enflammés; 
mais  cette  disposition  est  loin  d'être  commune. 

Si  nous  joignons  aux  membranes  séreuses  les  tabu- 
les synoviales ,  qui  s'en  rapprochent  sous  tant  de  apports , 
nous  ne  voyons  encore  rien  dé  constant  :  quelquefois  , 
il  est  vrai ,  les  péritonitiques  ressentent  de  vives  dou- 
leur dafts  les  articulations  du  £enou  ou  de  la  cuisse  ;  mais 
l'examen  cadavérique  ne  laisse  que  très-rarement  décou- 
vrir de  faibles  traces  d'inflammation  dafis  ces  parties. 

Ce  que  nous  Venons  de  dire  pour  f  inflammation  aiguë 
n'est  point  tout-à-fait  appliquable  à  l'Inflammation  chro- 
nique du  péritoine  :  il  n'est  point  très-rare,  en  effet,  dé 
rencontrer  des  cadavres  qui  présentent  tifté  péritonite 
chronique  accompagnée  dé  pléurite,  dé  péricardite  ou  de 
Méningite  chroniques.  Mais  ici  ddit-o'n  attribuer  cette 
coexistence  à  un  effet  sympathique  Ou  à  la  disposition 
particulière  des  individus?  J£  Suis  assefc  porté  à  admettre 
cette  dernière  opinion  :  où  sait  éti  effet  que ,  chez  les 
personnes  qui  ont  une  orgatoisatiort  lymphatique ,  on  voit 
tous  les  tissus  blancs  s'altérer  peu  à  peu  $ans  qu'on  puisse 
l'attribuer  à  une  actioà  sympathique  ;  quand  tin  ganglion 
se  gonfle  chez  un  scroftdcux ,  bn  en  voit  Souvent  une 
foule  se  développer  en  très-peii  de  temps,  sàhs  qu'on  puisse 
reconnaître  d'autres  Causés  Qu'une  simultanéité  de  petites 
irritations  locales. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  Paltératîoh  du  tissu 
des  membranes  séreuses ,  me  paraît  appliquable  £ux  épan- 
chemens  de  liquide  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  leur  ca- 
vité :  ainai  chez  un  sujet  qui  a  succombé  à  une  pleurésie 
chronique ,  on  trouve  souvent  de  l'eau  épanchée  dans  la 
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cavité  du  péritoine  ;  on  pourrait  croire  que  c'est  par  un 
effet  sympathique  qu'il  y  a  augmentation  de  l'exhalation 
dans  les  deux  cavités  séreuses  ;  mais  si  l'on  analyse  tous 
les  phénomènes  ,  on  trouve  que  la  cause  n'existe  que  dans 
le  renflement  du  poumon  occasionné  par  la  pression  du 
liquide  accumulé  dans  la  poitrine ,  et  que  conséquem- 
ment  c'est  à  l'obstacle  à  la  circulation  qu'il  faut  la  rap- 
porter. 

Nous  n'avons  jamais  trouvé  le  moindre  rapport  entre 
l'inflammation  du  péritoine  et  celle  de  la  membrane  sé- 
reuse rachidienne. 

2.°  Rapport  de  l'inflammation  du  péritoine  avec  les 
membranes  muqueuses.  —  Un  fait  fort  remarquable  est 
le  rapprochement  de  position  que  présentent ,  dans  une 
grande  étendue ,  les  membranes  séreuses  avec  les  mem- 
branes muqueuses  ,  et  le  peu  de  rapport  qu'offrent  leurs 
altérations. 

L'inflammation  de  la  plèvre  semble  cependant  entrai- 
ner  fréquemment  celle  du  poumon  ;  mais  remarquons  que 
c'est  par  contiguïté  de  tissu  et  non  par  sympathie  que  la 
phlegmasie  se  développe. 

Une  forte  inflammation  du  péritoine  peut  aussi  se  pro- 
pager jusque  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale ,  maïs  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  le  contraire 
a  lieu. 

Il  n'est  pas  très-rare  encore  d'observer,  pendant  la  vie, 
des  phénomènes  évidens  d'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale ,  puis  de  voir  paraître  des 
signes  certains  de  péritonite,  et  de  ne  rencontrer  t  à  l'ou- 
verture du  cadavre ,  des  altérations  que  sur  la  membrane 
séreuse.  Ce* remarques  ne  sont  pas  nouvelles,  une  foule 
d'observateurs  les  ont  déjà  faites ,  et  Ton  en  pourrait 
presque  conclure  que  ces  membranes ,  loin  d'offrir  des  rap- 
ports sympathiques  d'irritations ,  présentent  plutôt  une 
disposition  contraire. 
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On  sait  que  ,  quand  le  péritoine  est  enflammé  dans  le 
point  qui  recouvre  la  vessie ,  souvent  cette  poche  ne  peut 
plus  se  contracter  ,  les  urines  s'accumulent,  et  si ,  après 
la  mort  on  en  examine  la  membrane  muqueuse ,  il  n'esl 
pas  rare  de  la  trouver  phlogosée.  On  pourrait  peut-être 
croire  à  l'existence  d'un  rapport  sympathique ,  mais  il 
est  évident  que  l'inflammation  de  là  membrane  muqueuse 
vésicale  ne  tient  ici  qu'au  séjour  prolongé  de  l'urine 
dont  les  principes  irritans. s'accroissent  nécessairement 
dans  cette  circonstance. 

3.°  Rapport  entre  le  péritoine  enflammé  et  les  or- 
ganes parenchymateux.  —  Il  pourra  paraître  -  étonnant 
que  la  phlegmasie  du  péritoine  'détermine  quelquefois 
des  accidens  d'une  nature  extrêmement  grave  ,  et  qui  at- 
testent la  part  active  que  prennent  plusieurs  organes  pâ- 
renchymateux  au  trouble  de  l'économie  ,  et  que  dans 
le  cadavre,  on  ne  rencontre  que  rarement  des  altéra- 
tions évidentes  dans  d'autre  tissu  que  celui  de  la  mem- 
brane séreuse:  ainsi  l'on  sait  qu'il  est  fort  fréquent,  dans 
une  "péritonite  un  peu  intense ,  de  voir  survenir  des  vo- 
missemens  ;'  la  bile  est  rejetée  quelquefois  en  grande 
quantité,  ce  qui  prouve  que  le  foie£se  trouve  dans  un  état 
d'excitation  marqué  ;  souvent  encore  le  délire  survient 
et  s'accompagne  de  'plusieurs  autres  "accidens  nerveux. 
Si  dans  ces  pas  la  mort  vient  mettre  fin  aux  souffrances 
du  malade  ,  et  qu'on  ouvre  le  cadavre  ,  on  trouve  que 
le  foie  n'a  éprouvé  aucun  changement  appréciable ,  que 
le  cerveau  n'offre  aucune  altération  dans  sa  texture  , 
que  la  rate  est  dans  un  état^  d'intégrité  parfaite ,  et  que 
les  poumons  n'ont  subi  aucune  modification  morbide. 

Tel  est  le  résultat  le  plus  fréquent;  il  peut  cependant 
arriver' qu'il  y  ait  coïncidence  d'inflammation  d'un  des 
Drganes  parenchymateux  avec  celle  du  péritoine ,  mais 
cette  circonstance  ne  peut  jamais  être  considérée  comme 
l'effet  direct  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  séreuse 
ibdominale. 
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4-0  Rapport*  de  l'inflammation  du  péritoine  avec  les  gan- 
glions fa  mésentère.  —  Placés  entre  deux  feuillets  de  U 
membiranç séreusç  péritonéale ,.  il  semblerait,  au  premier 
aperçu,  que  les  ganglions  du  mésentère  dussent  ressentir 
d'une  manière  bien  directe  l'influence  de  l'inflamniatioB 
du  péritoine;  cependant  il  nçn  est  rjeq.  Le  tissu  de  U 
membrane  séreuse  peut  se  trouver  fortement  phlogosé, 
recouvert  de  fausses  membranes  très -épaisses,  et  l*s  gan- 
glions n'offrir  aucune  altération  sensible.  Gette  particula- 
rité est  peut-être  une  des  plus  curieuses  de  l'anatomie 
pathologique  ;  elle  appuie  T  d'une  manière  puissante,  l'i- 
çolement  des  tissus  que  Bichat  nous  a  si  l<ien.  présenté  ; 
elle  prouve  que  la  contiguïté  n'est  point  le  lien.  d,qnt  sç 
sert  la  nature  poujr  établir  lçs  rapports  çn.teç  les  organes, 
elle  démontre  qu'une  autre  loi  y  préside  %  et  que  nous  en 
ignorons  encercle  principe. 

II  peut  cependant  arriver  quelquefois  qu'on. rencontre 
le  gonflement  morbide  des  ganglions ,  lors  de  l'inflamma- 
tion du  péritoine  y  xnais ,  dans  ce  cas  %  1'exainen  attentif 
des  tissus  démontre  l'existence  préalable  d'une  phlegma- 
sie  de  la.  membrane  muqueuse  gastro  -intestinale.  Cette 
circonstance  demande  beaucoup  d'attention  4e  la*  part  de 
l'observateur  ;  des  recherches  incomplètes  le  conduiraient 
indubitablement  à  l'erreur,  et  lui  feraient  adopter  des 
conséquences  complètement  fausses.  On  ne  saurait  trqp 
faire  ressortir  ces  sortes  de* méprises;  elles  sôj*t  journa- 
lières ;  elles  tiennent,  non  à  la  mauvaise  foi,  mais  au  peu 
d'habitude  que  les  médecins  ont  d'ouvrir  les  cadavres,  et 
à  la  légèreté  avec  laquelle  ils  les  examinent;. 

I>e.ces  considérations  assez  rapides,,  il  résulte  i.°  que 
l'inflammation  du  péritoine  n'exerce  aucune  influence 
sympathique  marquée  sur  les  autres  organes  ou  tissus  de 
l'économie  ;  2,0  que  si  l'on  rencontre. ,  avec  la  péritonite, 
des  lésions  d'autres  parties ,  on  ne  doit  les  considérer  que 
comme  une  coïncidence  indépendante  de  tout  effet  sym- 
pathique. 
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Si  njous  frisions  maintenant  un  examen  inversç  de  celui 
que  xwwu*  vçnç«$  de  présenter»  nous  trouverions  quç  Ykk- 
ftamroaMon  4e3  autres,  organes  n'est  point  resaentie  symr- 
p^thiqueo^ept  paj  le  péritoine;  ainsi  i'infotfunatiQn  des 
plèvre^  dqpQimon,  dçs  intestins ,  d»  foie,  etc.,  n'en- 
traînç  pa$ la  péritonite  Si cettç  phlçgmasie  survient  du- 
rant lés  cystites  et  les  métrites ,  ce  n'est  encore  que  p^r 
W*?  tiguHé  4ç  tâs^u  :  ïmflamnwti^n  chemine  peu  à  peu  %  e t 
quand  qUç  est  Arrivée  au  pfkitoin*  ,,  elle  s'y  développe 
d*n$  un  point,  bientôt  elle  éclate  et  .devient  généialç* 

Ces  ççm^rquça  ^ws-  mènent  snçorç  à.  conclure  que  Les. 
oxernlvane^  séreuses  n*  joujçnt  dans l'économie  qu'un  rôle 
secondaire,  c'estrà-dirç  ,  que  leur  action  n'est  quç  Ipçajie , 
qrçe  Ifi  restée  de  la  machine  m  regçifc  d'elle  aucune  *in- 
fluencç  i^rqu^,  (Si  nous  n^ou^  livrions  à  des  considéra- 
tions dç  cç  genre  swl'a^topiie  pathologique,  nous  fie- 
lions  voir  qu'il  n'en  est  p<>int;  ainsi  <fe$  organes  important 
que  l' fa&uim&tipp  du  cerveanT  de  la  membrane  muqueuse 
^astro-ri^testûaale  entraxe  toujours  àp&  altération*  sym- 
pathique^ évîdwtesu  e*  w*&  parviendrions  ainsi  à  pcou.-r 
ver  qnç  pl»$  les  organes  remplissent  des  fonctions  essen- 
tielle t.pliMlfw  I4&iw  44^WW <k  symji^thies  patho- 
logiques, 


Observation  sur  une  asphyxie  ppéduife  parie  développement 
dyune  tumeur  dam  le  larjmv;  par  &.  Fbrrss  ,*  médecin 
de  fkospicede  foSblpéirière. 

Marie-Acte*  T.*** ,  *8*e  4e  fa  ™*%  fy*  admise  à  l'hos- 
j>h#  <fc  l»  jSaJp^trière,  en  juin  i8aa,  comme  atteinte 
d'une  m^la^w^^uicide  (elle  avait  tenté  de  se  couper 
l£  gorge);  ipai$  dTOfflt  un  long  séjour  dans  cette  maison , 
elle  rç'eflrifc  B^s  îç  joindre  indice  d'aliénation  mentale. 
Cettç  fille  f  qm  m  r°nt  WV**  <&<&&**  informations 
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ultérieures,  avait  toujours  eu  des  désirs  vénériens  très- 
vifs ,  et  qui  devinrent  plusieurs  fois  la  source  de  violens 
chagrins  :  il  paraît  que  c'est  dans  une  de  ces  conditions 
qu'elle  attenta  à  sa  vie.  Peut-être  alors  sa  raison  était- 
elle  aussi  altérée  par  des  excès  de  boissons  alcoholiques 
pour  lesquelles  elle  avait  encore  un  penchant  presque  ir- 
résistible. 

La  constitution  assez  robuste  de  Marie-Anne  T.*** ,  et 
sa  bonne  volonté ,  la  firent  bientôt  employer  dans  le  ser- 
vice de  la  division  des  aliénées.  Cependant  dès  le 
premier  jour  de  son  entrée  à  la  Salpétrière,  on  avait  re- 
marqué que  son  timbre  vocal  était  faible  et  peu  clair  9  ce 
que  ses  compagnes  indiquèrent  ensuite  en  disant  qu'elle 
avait  une  extinction  de  voix.  Depuis  dix-huit  mois ,  ce 
symptôme  augmenta  peu-à-peu,  mais  d'une  manière  con- 
tinue,  et  il  s'en  joignit  d'autres  toujours  tirés  des  fonc- 
tions respiratoires.  L'inspiration  était  haute  et  difficile  ;  la 
face  habituellement  injectée  ;  les  yeux  brillans  et  large- 
ment ouverts  ;  en  un  mot ,  il  semblait ,  à  telle  heure  qu'on 
la  vît  ,  que  cette  malade  éprouvait  ou  venait  d'éprouver 
un  accès  d'asthme.  Il  y  a  environ  un  mois ,  que  des  dou- 
leurs à  la  gorge  ,  vers  l'ouverture  supérieure  du  larynx, se 
firent  sentir  pour  la  première  fois  :  avant  ce  temps ,  la  res- 
piration était  gênée,  et  dès-lors  elle  fut  pénible;  une  con- 
gestion cérébrale  devint  même  imminente.  M.  Esquirol 
chercha  à  combattre  ces  accidens  par  les  saignées  géné- 
rales et? locales,  mais  il  semblait  que  le  soulagement  ob- 
tenu par  l'emploi  de  ces  moyens  préparait  un  surcroît 
dans  l'intensité  de  la  maladie  ;  elle  offrit  alors ,  s'il  est 
permis  de  dire,  des  espèces  de  paroxysmes. 

Marie-Anne  T.***  était  depuis  quelques  jours  déjà  dansce 
fâcheux  état ,  lorsque  l'absence  dé  mon  collègue ,  M.  Esqui- 
rol, me  fit  prendre  le  service  de  la  division  à  laquelle  elle 
était  attachée.  L'intensité  des  symptômes  toujours  crois- 
sante commandait  une  détermination  prompte,  et  ce- 
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pendant  nul  signe  spécial  ne  montrait  .celle  qu'il  fallait 
choisir.  Il  était  facile  de  comprendre  que  tous  les  phéno- 
mènes morbides  étaient  dus  à  la  (difficulté  de  la  respira- 
tion,  qu'il  y  avait  jun  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les 
poumons  ;  mais ,   comment  reconnaître  la  nature  et  le 
siège  de  cet  obstacle  ,  avions-nous  affaire  à  une  angine 
laryngée  ?  L'état  de  la  respiration  pouvait  le  faire  pen- 
ser :  toutefois  cette  idée  a  bientôt  été   détruite    quand 
nous  fumes  assurés  qu'il  n'y  avait  point  de  fièvre ,  point 
de  rougeur  dans  le  pharynx ,  et  que  la  dpuleur  n'était  point 
augmentée  par  la  , pression.  Pouvait- on   supposer  que 
l'inflammation  était  chronique  ?  Mais  alors  le  gonflement  est 
trop  peu  considérable  pour  produire  la  suffocation ,  et  la 
maladie  ne  reste  point  étroitement  limitée,  comme  elle  le 
paraissait  dans  le  sujet  de  notre  observation.  L'angine 
çroupale  nous  parut  devoir  être  également  écartée  dans 
le  diagnostic  que  nous  cherchions  à  établir  :  la  voix  s'était 
affaiblie  par  degré ,:  sans  jamais  présenter  le  timbre  carac- 
téristique 4e  cette  maladie.  Aucitne  tumeur  sur  le  cou , 
aucun  développement  du  larynx  ne  pouvaient  faire  soup- 
çonner la  compression  de  cet  organe ,  ni  de  la  portion  de 
la  trachée-àrtère  qui  le  supporte.  Il  aurait  été  plus  difficile 
de»  nier  que  lesaccidens  fussent  dus  aune  semblable  cause , 
à  quelque  tumeur  développée  dans  l'intérieur  de  la  poitrine. 
Le  souvenir  d'un  cas  de  ce  genre ,  observé  à  la  Clinique  de 
Corvisart ,  aurait  pu  nous  entraîner  vers  cette  opinion ,  si  la 
discussion  sévère  des  symptômes  faite  dans  ce  cas,  qui,  on 
le  verra  bientôt ,  n'était  pas  le  même ,  n'eût  contribué  aussi 
*  nous  éclairer.  DWlleurs  la  malade  récusait  cet  te  cause  de 
;es  angoisses  ;  elle  indiquait  assez  que  son  mal  était  dans  le 
larynx,  en  portant  continuellement  la  main  vers  cet  or- 
gane. Ges  mouvemens ,  qu'on  peut  dire  automatiques ,  si 
ïouvent  utiles  dans  le  diagnostic ,  durent  de  même  éloigner 
'idée  que  la  compression  était  exercée  par  des  tubercules 
bronchiques ,  car  nous  avions  encore  un  motif  d'élever 
5.  '  36 
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cette  supposition  ;  c'était  une  expectoration  muqueuse , 
telle  qu'on  la  remarque  chez  plusieurs  phthisiques,  et  qui 
fatiguait  notre  malade  depuis  long-temps  déjà.  Suivant 
cette  manière  de  voir,  nous  réunissions  par  la  pensée  l'affec- 
tion du  poumon,  celle  des  bronches ,  et  enfin  celle  du  la- 
rynx comme  elles  le  sont  souvent  en  effet  ;  cependant  la 
suffocation  nous  paraissait  plus  imminente  ici  que  nous 
ne  l'avions  jamais  observée  chez  les  sujets  où  nous  avions 
reconnu  cette  triple  complication.  Enfin ,  nos  dernières 
réflexions  rechef cher  en  t  s'il  était  possible  de  constater  chez 
Marie-Anne  T.  la  présence  d'un  œdème  de  la  glotte? 
Nous  avouons  que  plusieurs  rapprochemens  tendirent  à 
nous  faire  décider  affirmativement  ce  doute ,  quoique  la 
marche  lente  de  la  maladie  que  nous  avions  sons  les  yeux 
nous  parût  une  opposition  très-forte  ;  c'est  ainsi,  à  demi- 
arrêtés  ,  car  aucun  signe  certain  ne  pouvait  faire  présumer 
l'existence  d'upe  tumeur  dans  le  larynx ,  que  l'urgence  des 
secours  nous  résolut  à  employer  la  trachéotomie  ;  nous 
pensions  être  forcés  de  pratiquer  cette  opération  dans  la 
matinée  du  2  août;  mais  une  amélioration  légère  nous  fit 
remettre  à  une  prochaine  exacerbation  l'emploi  d'un 
moyen  si  grave.      , 

Comme  nous  l'avions  prévu ,  ce  nouvel  accroît  d'in- 
tensité dans  les  symptômes  d'asphyxie  se  présenta  le  len- 
demain. Le  chirurgien  en  chef  ayant  alors  terminé 
sa  visite ,  l'élève  interne ,  M.  Foville  porta  sur  le  champ 
i  la  malade  les  soins  les  plus  empressés  ;  l'ouverture 
du  larynx  devenant  indispensable  ,  ce  jeune  médecin 
pleih  de  zèle  et  d'instruction ,  se  disposa  de  suite  à  la  pra- 
tiquer. La  malade  était  assise  sur  son  lit,  la  tête  penchée 
en  avant;  il  fallait,  pour  opérer,  qu'elle  fût  inclinée  dans 
le  sens  contraire  ^pour  faire  saillir  le  larynx  et  tendre  la 
peau  ;  mais  à  peine  eût-on  commencé  avec  les* plus  gran- 
des précautions ,  à  imprimer  ce  mouvement  à  la  tête ,  que 
la  respiration  s'interrompit  pour  ne  se  rétablir  jamais. 
Cependant  par  une  grande  présence  d'esprit ,  M.  Foville 


DANS   LE   LARYNX.  ,  563 

pratiqua  aussitôt  et  suivant  les  principes  de  l'ayt  la  tra- 
chéotomie. Une  canule  fut  introduite  dans  la  trachée-ar- 
tère ,  et  on  essaya  par  tous  les  moyens  connus  de  réveiller 
Faction  du  cœur  et  des  poumons.  Ce  fut  infructueusement. 
Autopsie  faite  vingt- quatre  heures  après  la  mort. — 
Habitude  extérieure  du  corps*  —  L'embonpoint  est  mé-* 
diocre;  la  coloration  de  la  peau  ne  présente  rien  de  re- 
marquable, si  ce  n'est  à  la  face  où  elle  est  resiée  plus 
foncée ,  comme  tlle  Tétait  dans  les  derniers  instans  de 
la  vie. 

La  cavité  du  crâne  ne  nous  offrit  rien  à  signaler  que 
l'injection  sanguine  du  cerveau  et  l'extrême  volume  du 
ceryelet  ;  cet  organe  était  fort  large,  épais  et  pareillement 
injecté. 

Les  drganes  contenus  dans  l'abdomen  sont  parfaitement 
sains. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine ,  les  poumons  ne  cè- 
dent que  fort  peu  à  la  pression  de  Fair  ;  cependant  ils  pa- 
raissent sains  dans  toute  leur  étendue  ;  il  faut  en  excepter , 
néanmoins,  ^e  sommet  de  celui  du  côté. droit,  qui  était 
adhérent  à  la  face  interne  de  la  première  côte  ;  cette  por- 
tion paraissait  aussi  froncée  et  retirée  sur  elle-même ,  et 
comme  revêtue  d'une  enveloppe  fibreuse  ;  son  incision  fit 
découvrir  une  masse  tuberculeuse  d'un  petit  volume ,  mais 
<Jéja  ramone.  La  trachée^artère  et  le  larynx  furent  enlevés 
pour  être  examinés  avec  plus  de  soins  et  de  facilité.  Ayant 
été  ouverts  surla  paroi  postérieure  dans  toute  leuréteiidue  t 
le  premier  objet  qui  frappa  ïa  vue  fut  Tocclusion  de  la 
glotte  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  forte  amande; 
cette  tumeur  adhère  /en  effet,  par  une  base  assez  large 
aux  deux  replis  fibro-membraneux  qui  forment  le  ventri- 
cule laryngé  gauche  et  à  l'angle  rentrant  du  cartilage  thy- 
roïde. Sa  s\irfece  est  irrégulière,  mamelonée,  et  sa  consis- 
tance est  celle  des  tumeurs  fongueuses.  Sa  çouléitf  est  la 
nême  que  celle  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le 

36- 
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reste  du  larynx.  Une  autre  tumeur  de  même  nature ,  mais 
d'unfort  petit  volume,  celui  d'un  grain  de  millet,  par  exem- 
ple, éteH située  du  côté  opposé  du  larynx;  seulement  elle 
était  implantée  un  peu  plus  haut  que  la  tumeur  principale. 
L'aspect  de  ces  tumeurs  nous  fit  soupçonner  sur-le- 
champ  F  existence  d'une  affection  syphilitique,  opinion 
que  les  goûts  de  Marie-Anne  T...  fortifiaient  encore,  et 
que  l'examen  des  parties  génitales  confirma  entièrement. 
L'orifice  du  vagin  et  les  petites  lèvres  nous  offrirent  plu- 
sieurs végétations  vénériennes  et' quelques  traces  d'un  suin- 
tement purulent.  Cette  circonstance  fit  naître  en  nous 
plusieurs  réflexions  :  si  la  malade  avait  déclaré  dé  bonne 
heure  l'existence  de  sa  maladie  vénérienne,  et  qu'un  trai- 
tement convenable  eût  été  employé ,  peut-on  présumer  que 
lesmercuriaux  eussent  détruit  la  production  morbide  du  la- 
rynx ,  ou  du  moins  arrêté  ses  progrès?  On  se  rappelle  que 
Cor visart  avait  la  même  opinion  sur  la  nature  dés  végéta- 
tions qu'on  rencontre,  fréquemment  sur  les  valvules  auri- 
culo-ventriculaires  etsygmoïdes ,  et  qu'il  aurait  voulu  qu'on 
tentât  de  lesdétrttire  par  un  traitement]antisyghilitique.Une 
autre  questipn  se  présente  :  si  Ja  laryngotomie  eût  été  prati- 
quée de  bonne  heure  çt  qu'elle  çût  fait  reconnaître  l'exis- 
tence de  cette  tumeur ,  aurait-il  été  possible,  aurait-il  été  pru- 
dent de  cherchera  en  faire  l'extirpation  ?  Dans  les  produc- 
tions pplypeuses  ayant  leur  siège  dans  la  trach#  artère  ou 
plutôt  dans  le  larynx,  et  adhérentes  par  un  pédicule  étroit, 
l'extirpation  a  été  conseillée  par  Desault ,  Petit  de  Lyon ,  et 
quelques  autres.  Suivans  ces  auteurs,  cette  maladie  n'est 
pasJxès^rare  (Œuvres  êhirurgicales  de  Desault).  Sur  le 
cadavre  d>n  homme  adulte ,  qui  offrait  les  caractères  com- 
muns^ ceux  qui  périssent  asphyxiés ,  M.  Béclard  a  trouvé , 
il  y  a  quelques  année* ,  un  polype  pyrifonne  gros  comme 
Je  bout  du  doigt  médian ,  implanté  par  un  pédicule  mince 
et  court  dans  le  larynx  au-dessous  de  la  commissure  anté- 
rieure des  lèvres  de  la  glotte. 
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On  conçoit  que  des  tumeurs ,  pédiculées  etmobiles ,  peu- 
vent, suivant  les  efforts  de  Fînspîratîon ,  de  l'expiration  et 
de  la  toux ,  s'engager  etsc  dégager  de  la  glotte ,  et  donner 
lieu  ainsi  à  des  symptômes  différens  dans  lamente  journée*, 
dans  la  même  heure  (i). 

.MÉDECINE  ÉTRANGÈRE, 

Mémoire  sur  les  points  principaux  de  là  nouvelle  doctrine 
médicale  italienne;  couronné  par  la  Société  Italienne  des 
Sciences ,  en  1823  rpar Emiliani.  (ExtmitparM.  Coster  , 
D+M.-T.) 

*  Parmi  les  doctrines  médicales,  modernes  ,  celles  qui 
attirent  plus  particulièrement  l'attention ,  sont  la  doctrine 
physiologique  et  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne. 
La  première  ,  exposée  dans  divers  ouvrages,  et  dévelop- 
pée verbalement  j>ar  son  auteur  dans  ses  cours ,  est  géné- 
ralement assez  bien  connue.  On  rie  peut  pas  en  dire  au- 
tant de  la  seconde.  Nous  croyons  par  conséquent  qu'on  ne 
lira  pas  sans  quelque  intérêt  l'analyse  d'un  Mémoire  cou- 
ronné par  la  Société  Italienne  des  sciences  ,  dans  lequel 
sont  traités  les  points  principaux  de  cette  doctrine.  Les 
médecins  italiens ,  qui  avaient  adopfcé  le  brownisme ,  s'a- 
perçurent bientôt  que  ce  système ,  séduisant  dans  la  thëo- 

(i)  «  Poussées  avec  trop  de  force,  dit  Bichat,  entre  les  bords  de  la. 
glotte  ,  elles  s'y  arrêtent,-  et  si  l'inspiration  ou  quelque  effort  ne  les  dégage 
proraptement ,  elles  fontperir  le  malade  de  suffocation  ,  comme  il  est  ar- 

.rivé  dans  un  cas  observé  par  Desault.  »  (  Œuvres  Chirurgicales  publiées 
par  Bichat.)  MM.  Dupuytren  et  Pelle  tan  ont  aussi  .signalé  des  faits  ana- 
logues. Ce*  dernier,  dans  sa  ^Clinique  chirurgicale  ,  donne  l'observation 
d'un  individu  chez  lequel  la  tumeur  du  larynx  était  évidemment,  comme 
celle  que  nous  avons  décrit»,  de  nature  vénérienne.  Le  malade  avait  été 
menacé  plusieurs  fois  de  suffocation  avant  celle  qui.  lui  fit  perdre  la  vie  ; 
mais  quelques  raouveniens  violeqs  semblaient ,  dit-on  ,.  l'avoir  sauvé  du 
péril.  L'ouverture  cadavérique,  en  même  temps  qu'elle  fit  voir  une  petite 
tumeur  pédiculée  engagée  dans  la  glotte .  constata  une  destruction  corn- 

.  pléte  de  la  luette ,  d'une  partie  du  voile  du  palais ,  et  une  ulcération,  gan- 
greneuse de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  .  ; 
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fie  ,  était  extrêmement  dangereux  dans  la  pratique.  De- 
là vint ,  que  tout  en  retenant  les  principes  généraux  ,' 
ils  y  apportèrent  successivement  différentes  modifica- 
tions ,  desquelles  il  est  enfin  résulté  la  doctrine  con- 
nue sous  le  nom  de  nouvelle  doctrine  médicale  italienne. 
Aucun  de  ceux  qui  figurent  comme  les  auteurs  principaux 
de  cette  doctrine  n'en  a  publié  un  traité  complet.  Elle 
existe  éparse  dans  diffiérens  ouvrages  dont  les  auteurs 
diffèrent  sur  plusieurs  points.  Rasori ,  que  Ton  considère 
comme  le  chef  de  cette  école  ,  parce  qu'il  a  été  le  pre- 
mier à  signaler  les  erreurs  du  système  de  Brown  dans 
son  ouvrage  sur  la  fièvre  pétéchiale  de  Gènes  ,  démon- 
tra les  danger^  de  la  méthode  stimulante  ,  et  les  avan- 
tages de  la  méthode  contraire  dans  cette  maladie.  C'est 
dans  cet  ouvrage  qu'il  manifesta  ses  premières  opinions 
sur  l'action  contre-stimulante  de  différentes  substances , 
opinions  qu'il  développa  ensuite  dans  quelques  Mémoi- 
res publiés  dans  les  Annales  des  sciences  et  lettres  de 
Milan.  Giannini  s'opposa  au  dogme  de  l'indivisibilité 
de  l'incitabUité  brownienne  9  avec  sa  théorie  de  la  né- 
vrosthénie.  Bondioli,  Guani  et  Rubini s'occupèrent  delà 
théorie  de  l'irritation.  Borda,  professeur  de  matière  ïné- 
dicale  à  Pavie  ,  classait  dans  ses  leçons  les  médicamens 
suivant  la  doctrine  du  contre-stimulisme.  Tommasini , 
professeur  de  clinique  dans  l'université  de  Bologne  , 
doit  être  regardé  comme  le  principal  soutien  de  la  nou- 
velle doctrine.  Dans  ses  leçons  critiques  de  physiologie 
et  de  pathologie  ,  dont  il  n'a  achevé  que  la  première  par- 
tie ,  il  cherche  à  expliquer  tous  lps  phénomènes  physio- 
logiques et  pathologiques  d'après  la  doctrine  de  l'excita- 
bilité brownienne.  Son  ouvrage  sur  la  fièvre  jaune  fait 
connaître  l'influence  de  la  phlogose  dans  les  maladies , 
et  dans  quelques  Mémoires  insérés  dans  le  journal  mé- 
dico-chirurgical de  Parme ,  il  disserte  sur  l'action  contre 
stimulante  de  divers  médicainens.  Depuis  qu'il  occupe 
la  chaire  de  médecine  clinique  ,  il  explique  dans  ses  le-. 
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çons  sa  doctrine  ,  dofct  il  a  déjà  donné  quelques  aperçus 
dans  plusieurs  discours  et  dans  son  ouvrage  sur  Tin  - 
flauimalion  et  la  fièvre  continue. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  lorsque  la  Société 
italienne  des  sciences ,  reconnaissant  la  nécessité  de  fixer 
l'opinion  des  médecins  sur  les  points  principaux  de  la 
nouvelle  doctrine ,  proposa  en  1819 ,  Pour  suJei  d'un 
concours ,  la  question  suivante  :  «  Déterminer  si  les  idées 
que  l'on  donne  dans  les  écoles  médicales  qiodernes  dé 
l'excitabilité  et  del'excitement ,  sont  assez  exactes  et  assez 
précises  ;  et  dans  le  cas  où  elles  ne  le  seraient  £as,  dé- 
terminer les  thangetnetis  qu'il  faut  y  apporter  :  exposer 
ensuite  quelles  sont  les  idées  précises  que  l'on  doit  se 
former  de  la  diathèse  hypersthénique  ,  hyposthénique  , 
de  l'irritation ,  des  stitoulans ,  des  contre-stimulans  et 
des  puissances  irritatives.  *  Aucun  des  Mémoires  envoyés 
au  concours  n'ayant  été  jugé  digne  du  prix ,  la  question 
fut  soumise  à  un  nouveau  concours  en  182 1 ,  avec  l'ad- 
dition suivante  :  «  On  demande ,  en  outre ,  si ,  dans  l'exer- 
cice des  différentes  fonctions ,  et  dans  leurs  altérations  Y 
on  doit  considérer  d'autres  élémens  que  l'excitement ,  et 
dans  le  cas  de  l'affirmative ,  établir  quels  sont  ces  élé- 
nieris ,  ayant  soin  de  faire  en  tout  des  applications  avan- 
tageuses à  la  pratique  médicale.  » 

Le  prix  fat  accordé  au  mois  de  juillet  182  3,  au  doc- 
teur Emiliani  de. Bologne.  C'est  ce  Mémoire  que  nous 
allons  afcalyser.  '  .  . 

L'auteur  divise  son  outrage  en  six  thèses.  Dans  la  i.re , 
il  traite  de  l'excitabilité  ;  dans  la  2'.c  de  la  reproductif 
bilité;  dans  la3.e  de  la  diathèse  ;  dans  la  4-ç  de  l'irrita^ 
tion  ;  daps  la  5.e  du  stimulus  t  du  contre-stimulus  et  des  * 
puissances  irritatives;  dans  la  6.e  de  quelques  autres  cir- 
constances auxquelles  il  feùt  faire  attention  dans  la  théo- 
rie et  la  pratiqué  médicales. 

Thèse  i«~-  «  Cette  propriété  (  l'excitibilité  )  par  la- 
quelle les  cûrps  vif  ans  se  distinguent  des  fcotps  morts .,  et 
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par  laquelle  s'accomplissent  toutes  leurs  fonctions ,  peut 
être  corrigée  dans  les  lois ,  et  modifiée  dans  les  carac- 
tères que  Brown  lui  a  assignés ,  mais  elle  ne  doit  pas  être 
exclue  de  la  science  médicale  ;  au  contraire,  elle  doit  être 
considérée  comme  très-utile  pour  rendre  raison  des  phé- 
nomènes vitaux  ,  tant  dans*  l'état  dé  santé  que  dans  ce- 
lui de  maladie  ,  et  pour  améliorer  la  pratique  médicale.  » 
Après  avoir  exposé  les  principales  opinions  émises  depuis 
Hippocrate  ,  pour  expliquer  les  phénomènes  vitaux, 
Fauteur  accorde  à  Brown  la»  gloire  d'avoir  dévoilé  le 
premier  les'  conditions  générales  au  moyen  desquelles  la 
vie  subsiste  dans  les  corps  organisés.  Ces  conditions  sont , 
i.°  un  principe  intérieur  distribué  à  toutes  les  parties  du 
corps ,  susceptible  d'être  mis  en  action  par  les  objets  ex- 
térieurs ;  2.0  la  présence  de  ces  derniers.  Les  noms  d y ex- 
citabilité ,  d'excitement  et  de  puissances  excitantes,  sont 
déduits  de  la  nature  taême  de  la  chose.  L'auteur  croit 
que  l'on  doit  admettre  cette  doctrine  sans  difficulté, 
parce  qu'une  même  propriété  est  attribuée  à  des  parties 
différemment  organisées  ;  car  leur  structure  se  réduit,  en 
dernière  analyse  ,  à  quatre  tissus  primitifs ,  le  cellulaire, 
le  vascuiaire  ,  le  musculaire  et  le  nerveux ,  qui  sont  tous 
doués  d'excitabilité.  D'ailleurs,  continue-t-il ,  cette  théo- 
rie est  si  vraie  ,  que  non  seulement  elle  s'insinue  dans 
les  esprits  dépouillés  de  toute  prévention  ,  mais  qu'elle 
fut  regardée  comme  la  base  des  raisonneinens  les  plus 
sûrs  ,  aussitôt  qu'elle  fut  connue.  C'est  ea  effet  *  à  cette 
doctrine  #que  nous  .sommes  redevables  de  plusieurs  ou- 
vrages estimables  publiés  ^depuis  une  vingtaine!  d'années; 
c'est  à  Brown  qu'il  faut  attribuer  cette! réforme  :géné- 
rale  ,  qui  est  prouvée  par  le  changement  du  langage  de- 
puis cette  époque  médicale',  etpar  cette  manière  beaucoup 
plus  simple  de  traiter  les  maladies.  La  doctrine  brownienne 
présentait  quelques  principes  erronés  ,  tels  que  ceux-ci, 
que  l'excitabilité  ne  •  pouvait  pas  se  reproduire  ;  qu'il 
existait  une  faiblesse  indirecte;  que  lés  maladies  hypo- 
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ithéniques  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  ma- 
adies  contraires  ;  que  toutes  les  substances  agissaient  en 
limulant,  etc.  Ces  erreurs  ont  été  signalées  par  divers 
mteurs.  Elle  était  incomplète  dans  quelques  points  ; 
nais  la  théorie  de  l'irritation  ,  exposée  par  Bondioli  , 
juani  et  Rubîni ,  xet  celle  de  la  reproductibilitè ',  profes- 
sée par  M.  Médici,  sont  venues  remplir  ces  vides.  Voici 
naintenant  les  lois  que  l'auteur  assigne  à  l'excitabilité  : 
[.°  l'excitabilité. réagit  différemment  dans  les  divers  tissus 
lu  corps  ;  2.0  cette  for£e  a  besoin  de  stimulus  de  diffé- 
rentes qualités ,  pour  produire  ses  effets  ;  3.°  elle  réagit 
ivec  pliw  ou  moins  d'énergie  suivant  l'action  plus  Ou 
noins  forte  exerpée  par  le  stimulus  ;  4«°  eHe  es*  mise 
3I11S  vivement  en*  action  par  le  changement  de  puissan- 
ces excitantes  ;  5.°  elle  diminue  par  les  opérations  ordi- 
îaires  de  la  vie,  c'est-à-dire,  qu'elle  réagit  avec  mcjins 
le  force;  fi.°  elle  ihanifeste  son  énergie  par  la  privation  ou 
la  diminution  des  puissantes  stimulantes  ;  7.0  l'excitabi- 
lité réagit,  d'autant  plus  r  que  l'action  des  stimulus  pré- 
rédens  a  été  moindre  ,  et  vice  versa.  L'auteur  n'apporte 
pas  les  preuves  de  ces  lois ,  et  dit  qu'il  suffît  de  les  énon- 
cer pour  en  faire  connaître  aussitôt  l'importance  et  la  vé- 
rité. Tel  est  le  résumé  de  la  r.fé  thèse.  Passons  main- 
tenant à  quelques  remarques.  A-t-il  résolu  la  question 
proposée?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Ep  effet ,  on  démande 
3e  déterminer  si  les  idéçs  qu'on  donne  dans  les  écoles 
modernes  de  l'excitabilité  et  de  l'excitement  sont  exactes 
ou  non,  et  dans  ce  dernier  cas,  de  déterminer  les  chan- 
gémens  qu'il  faudrait  y  apporter.  fi,  nous  semble  que 
L'auteur  aurait  dû  commencer  jpar  donner  un  historique 
3e  la  manière  dont  1! excitabilité  est  considérée  dans  les 
écoles  italiennes ,  discuter  les  différentes  opinions ,  en 
manifestant  ensuite  celle  qui  luif  paraissait  préférable. 
S'il  eût  agi  ainsi ,  on  aurait  pu  lui  pardonner  de  n'avoir  fait 
aucune  comparaison  entre  la  doctrine  de  Brown  sur  la 
rie  ,  et  celle  de  quelques  autres  physiologistes  moder- 
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nés.  Comment,  en  parlant  des  ouvrages  auquels  le  brow- 
nisme  a  donné  naissance ,  a-t-il  pu  passer  sous  silence 
le  professeur  Rolando ,  qui ,  envisageant  l'excitabilité 
d'une  manière  tout-à-fait  neuve,  a  taché  de  justifier 
la  nouvelle  doctrine  du  reproche  d'être  trop  abstraite , 
et  de  ne  point  considérer  les  différences  remarquables 
que  présentent  dans  leur  structure  et  leurs  propriétés  les 
diverses  parties  des  corps  organisés  ? 

Maintenant ,  si  Ton  voulait  examiner  les  rapports  qui 
existent  sur  ce  point  entre  la  dootrine  physiologique  et  la 
nouvelle  doctrine  italienne  ,  il  serait  aisé  de  voir  que  la 
contractilité ,  que  M.  Broussais  admet  comme  la 'seule 
propriété  apparente  des  tissus  vivans ,  peut  bien  cor- 
respondre à  Y  excitabilité  y  avec  cette  *  différence  néanmoins 
qçe  la  première  exprime  un  phénomène  sensible  qui  est 
la  contraction ,  tandis  que  l'autre  exprime  une  concep- 
tion abstraite  ,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  vraie  dans  l'é- 
tat actuel  de  nos  connaissances.  * 

Thèse  II.e  —  »  L'excitabilité  et  l'excitemènt  même  nor- 
mal ne  suffisent  pas  pour  entretenir  la  vie  et  la  santé,  il 
faut  en  outre  admettre  dans  les  solides  vivans  un  autre  pro- 
priété (la  reproductibilité ) ,  et  des  matériaux  qui  servent 
à  la  reproduction ,  qu'on  appellera  puissances  reproduc- 
trices ».  L'auteur  fait  "remarquer  que  la  simplicité  du  sys- 
tème de  Brown  est  la  cause  pour  laquelle  il  fat  admis 
avec  tant  d'enthousiasme  ;  mais  que  quelques  hommes 
çlairvoyans  s'aperçurent  bientôt  que  l'excitabilité  ne  suf- 
fisait pas  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  vie ,  et  qu'il 
fallait  admettre  une  autre  propriété  en  vertu  de  laquelle 
l'économie  animale  jrépare  les  pertes  auxquelles  elle  est 
jl  tout  instant  sujette,  Plfeieurs  auteurs  paraissent  avoir 
admis  cette  propriété  ;  mais  celui  qui  s'en  est  occupé  d'une 
manière  plus  spéciale ,  c'est  le  professeur  Medici  >  de  Bo- 
logne, qui  lui  a  donné  le  nom  de  reproductibilité.  Voici  les 
lois  admises. par  M.  Emitiani:  i.°  la  reproductibilité  n'agi* 
pas  avec  la  même  énergie  dans  les  iàifférens  âgés  de  la  vie; 
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t.°  si  Ton  coupe  une  partie  de  tissus  vivans,  ils  peuvent  se 
égénérer ,  quand  ils  se  trouvent  d'ailleurs  dans  les  condit- 
ions convenables  ;  3.°  le  degré  de  la  reproductibilité  est 
îh  raison  inverse  de  la  perfection ,  ou  de  la  composition 
>rganique  des  corps  vivans;  4-°les  degrés  delà  reprodu£- 
ibilité  diffèrent  dans  les  diverses  parties  du  même  corps 
avant  ;  5.°  cette  force  peut  donner  naissance  à  des  parties  . 
louvelles  nécessaires  au  développement  des  corps  orga- 
aisés  ;  6.°  la  reproductibilité  peut  s'altéref  à  mesure  qu'elle 
augmente ,  et  donner  lieu,  en  conséquence ,  à  la  formation 
de  parties  difféf  entes  de  celles  qui  composent  naturelle- 
ment le  corps. 

L'auteur  conclut  que  la  reproductibilité,  conjointement 
avec  l'excitabilité ,  forme  un  corps  de  doctrine  au  moyen 
duquel  on  peut. expliquer  les  phénomènes  premiers  et  gé- 
néraux qui  constituent  la  vie.  ; 

Il  est  fecile  de  voir  ^  d  après  cet  exposé ,  que  la  repro- 
ductibilité admise  par  l'auteur  tient  à  une  idée  abstraite,  de 
même  que  l'excitabilité.  On  trouve  aussi  de  l'analogie  entre 
cette  opinion  et  la  doctrine  physiologique.  En  effet , 
M.  Broussais ,  attribue,  d'après  Bordeu,  à  laichinue  vivante, 
ce  que  M.  Emiliani  attribue  à  une  propriété  abstraite , 
dont  il  ne  détermine  pus  le  mode  d'action.  M.  Broussais 
place  sous  la  dépendance  de  la  force  vitale  cette  chimie 
vivante^  qui  n'est  considérée  par  lui  que  comme  un  moyen 
par  lequel  la  force  vitale  produit  les  instrumens  secon- 
daires dans  lesquels  nous  découvrons  les  propriétés  des 
tissus.  Mais  cette  opinion  n'est  non  plus  qu'une  hypo- 
thèse ,  &  l'aide  de  laquelle  cependant  on  peut  expliquer 
plusieurs  phénomènes. 

Thèse  HI.e  —  «Dans  les  maladies ,  outre  les  conditions 
de  Texcitement ,  il  faut  principalement  faire  attention  à 
ce  qu'on  appelle  diathèse.  On  entend  par  ce  mot  une  con- 
dition morbide  qui  n'est  plus  sous  la  dépendance  immé- 
diate des  causes  externes  qui  l'ont  produite  ;  qui  peut  n'être 
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pas  en  rapport  avec  ces  mêmes  causes  ;  qui ,  lorsqu'elle  est 
établie,  parcourt  un  temps  déterminé,  et  que  l'on  ne 
guérit  qu'en  détruisant  les  altérations  secondaires,  outre 
les  additions  et  les  soustractions  des  agens  extérieurs  ».  La 
théorie  de  la  diathèse  suivant  Brown,  dit  notre  auteur, 
ne  tarda  pas  à  être  modifiée.  On  reconnut  bientôt  que  dans 
les  maladies ,  .outre  l'altération  de  l'excitément ,  il  fallait 
faire  attention  à  certaines  altérations  organiques  qui'  sur- 
viennent secondairement  et  qui  ne  sont  plus  dans  une 
dépendance  immédiate  de  l'excitément  universel.  C'est 
au  professeur  Fanzago  que  sont  dues  principalement  les 
idées  les  plus  précises  sur  ce  point  de  pathologie.  Cet  au- 
teur démontre  que  ,  dans  toutes  les  maladies  y  un  travail 
particulier,  un  changement  partiel  a  lieu,  duquel  la 
forme (1)  de  la  maladie  tire  principalement  son  origine, 
et  que  l'on  doit  surtout  prendre  en  considération  dans  le 
traitement  :  mais  Fanzago  ne  dit  pas  si  la  diathèse  dépend 
constamment  de  ce  travail  qu'il  appelle  condition  patho- 
logique. Ce  ne  fut  qu'après  l'influence  attribuée  par  Tom- 
masini  à  la  phlogose ,  dans  son  Traité  sur  la  fièvre  jaune , 
en  i8o5,-  que  l'on  commença  à  considérer  la  diathèse 
comme  secondaire  et  dépendante  de  la  condition  patho- 
logique. Si  l'on  ne  voulait  pas  admettre ,  dit  M.  Emiliani, 
cette  définition  des  maladies  diathésiques  ,  on  ne  pourrait 
pas  néanmoins  se  refuser  à  reconnaître  qu'il  y  a  des 
»  maladies  qui  cessent  aussitôt  qu'on  éloigne  les  causes  exté- 
rieures ,  et  qu'jil  y  en  a  d'antres  r  au  contraire ,  qui  par- 
courent leurs  périodes  malgré  la  soustraction  des  causes 
qui  les  produisent.  C'est  parce  que  les  premières  dépen- 
dent de  causes  externes ,  comme  les  maladies  locales  de 
Brown ,  que  l'on  croit  plus  convenable  de  donner  le  nom 


(1)  Les  Italiens  désignent  sous  ce  nom  l'ensemble  des  symptômes  qui 
accompagnent  une  maladie. 
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de  diathésiques  aux  secondes,  Mais  quelle  est  la  cause 
pour  laquelle  certaines  maladies  hypersthéniques  cèdent 
aussitôt  après  l'usage  de  quelques  contre-stîmulans ,  et  que 
d'autres  augmentent  sousTemploi  des  mêmes  moyens? 
C'est  que,  dans  le  premier  cas ,  il  n'y  a  qu'une  augmen- 
Lation  de  mouvemens  ,  tandis  que  dans  le  second,  il  s'est 
formé  un  travail  morbide  particulier  qui  doit  parcourir 
certaines  périodes.  L'aùtçur   explique  son. idée  par  un 
exemple.  Un  soleil  trop  échauffant,  un  vin  généreux,  une 
marche  rapide ,  augmentent  Texcitement  à  un  degré  tel , 
jue  le  repos ,  les  boissons  rafraîchissantes  suffisent  pour 
e  rappellera  l'état  naturel.  Quoique  le  pouls  soit  fréquent 
iï  fort ,  le  visage  animé ,  la  peau  chaude  ,  la  gorche  sèche , 
jue  les  yeux  soient  étincelans ,  et  que  i'excitement  soit  au 
>lus  haut  degré ,  il  n'y  aura  pas  cependant  encore  dp  chan- 
gement physique  dans  les  tissus.  Mais  si  l'action  de  ces 
causes  est^plus  forte ,  on  verra  se  développer  un  érysipèle  , 
>u  une  ophthalmiè ,  ou  une  angine ,  etc. ,  qui  ne  pourront 
;tre  guéries  parla  seule  soustraction  des  causes  qui  les  ont 
produites.  Dans  ces  cas ,  il  existe  non-rseulement  un  surcroît 
le  mouvemens,  mais  un  changement  organique ,  puisque 
:es  organes  présentent  un  volume ,  une  djireté ,  une  ten- 
ion  contre  nature  ;  mais  ce  changement  est  tel  qu'il  n'y  a 
>oin't  encore  de  désorganisation  (1).  Si  au  contraire,  Fin-- 
[animation  est  plus  forte,  et  qu'elle  ne  passe  pas  à  la 
uppuration ,  à  l'induration ,  à  l'adhérence  vicieuse  des 
►arties ,  alors  il  y  a  altération  de  l'organisation ,  et  la  ma- 
adie  n'est  plus  dynamique. 

L'auteur  conclut  que  la  diathèse  hypersthénique  a  tdu- 
)urs  pour  base  la  phlogose ,  et  que  la  diathèse  de  çontre- 
timulus  consiste  dans  un  changement  organique  par  suite 
uquel  la  disposition  de  la  fibre  à  ressentir  l'action  des 
imulus  est  diminuée. 

(1)  C'est  le  cas  des  maladies  diathésiques. 
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Si  la  doctrine  de  Brown  sur  la  diathèse  était  défectueuse  , 
du  moins  elle  était  claire.  Les  médecins  italiens  -,  qui  ont 
youIu  la  réformer ,  sont  bien  loin  jusqu'à  présent  d'avoir 
présepté  des  idées  satisfaisantes.  L'auteur  dont  nous  ana- 
lysons l'ouvrage  admet  dans  les  maladies  diathésiques  une 
altération  primitive  de  l'excitement,  qui  produit  secon- 
dairement une  condition  pathologique,  laquelle  entre- 
tient à  son  tour  l'altération  de  l'excitement.  On  voit  donc 
qu'il  reconnaît  les  maladies  universelles  dans  le  sens  de 
Brown ,  et  c'est  en  quoi  il  s'éloigne  considérablement  de 
la  doctrine  physiologique ,  qui  considère  toutes  les  mala- 
dies comme  primitivement  locales,  tl  parait  cependant 
que,  même  sur  ce  point ,  les  opinions  de  M.  Emiliani  pour- 
raient se  concilier  avec  les  principes  de  la  doctrine  phy- 
siologique. En  effet,  nous  avons  vu  qu'il  considère  la 
.condition  pathologique  comme  la  circonstance  principale 
qui  doit  servir  31  diriger  les  moyens  curatifs  :  nous  avons 
vu  aussi  qu'il  regarde  la  pljlogose  comme  la  4>ase  de  la 
diathèse  de  stimulus.  Il  ne  faudrait  alors  que  considérer  la 
condition  .pathologique  comme  primitive ,  et  déterminer 
le  changement  organique  local  qui  la  constitue,  pour 
qu'il  y  eût  accord  entre  cette  doctrine  et  celle  de  M.  Brous- 
sais.  Dans  ce  cas  il  conviendrait  peut-être  de  bannir  le 
mot  diathèse ,  qui  sert  plutôt  à  donner  de  la  confusion  que 
de  la  clarté  en  pathologie.  Une  faut  cependant  pas  dissimuler 
que  la  division  des  maladies  diathésiques  et  non  diathé- 
siques, admise  par  les  Italiens,  repose  sur  un  fait  pratique  ; 
e'est-à-dire  qu'on  obtient  la  guérison  de  certaines  mala- 
dies  par  la  simple  soustraction  des  causes  qui  les  ont  pro- 
duites ,  tandis  que  l'on  agirait  inutilement  de  la  même 
manière  à  l'égard  d'autres  maladies  :  il  est  vrai  qu'on 
pourrait  tout  aussi  bien  regarder  ces  maladies  comme  un 
degré  différent  de  la  même  condition  morbide.  L'obscu- 
rité qui  règne  encore  sur  ce  point  important  de  la  doctrine 
italienne  doit  nécessairement  exciter  le  désir  de  voir  le  pro- 
fesseur Tommasini  publier  son  ouvrage  sur  la  diathèse , 
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ittendu  depuis  quelques  années.  Alors ,  on  pourra  juger 
les  avantages  que  promet  cette  doctrine.  Telle  qu'elle  est 
n tendue  maintenant,  nous  serions  plus  disposés  à  la 
ejetçr  qu  à  l'admettre* . 

ThèseTV.* —  «  Cet  état  de  l'économie  (l'irritation),  quoi- 
ne  s'étendant  à  tout  le!  corps ,  n'est  que  le  résultat  d'une. 
au$e  matérielle  irritante  ,  et  ne  pqat-être  guéri  que  par 
éloignement  ou  la  destruction  de  la  cause  qui  le  pro- 
uit.  C'est  un  état  particulier  auquel  on  ne  peut  appli- 
ner  le  nom  de  diathèse  ,  et  qui ,  eu  égard  à  ses  causes  , 
jt  justement  appelé  irritation.  »  La  doctrine  des  dia- 
lèses,  suivant  M,  Emilîani,  fournit  les  bases  les  plus 
ires  pour  le  traitement  des  maladies  universelles  : 
3tte  doctrine  est  celle  des  bons  praticiens  de  tous  les 
mps ,  qui  distinguèrent  dans  les  maladies  deux  états  , 
an  die  vigueur  ou  de  force ,  l'atatre  de  langueur  où  de 
iblesse.  C'est  ainsi  qu'on  administrait  les  médicamens 
rhauffans ,  lorsque  les  rafraichissans  étaient  en  excès ,  et 
ce  versa.  C'est  ainsi  que  dans  des  temps  plus  récens 
1  avait  recours  aux  antiphlogistiques  ,  lorsqu'il  existait 
ie  phlogose  ,  ou  bien  aux  cardiaques  et  aux  stimulans  , 
rsque  les  forces  étaient  affaiblies.  Ce  n'est  qu'à  une  épo- 
ie  plus  proche  de  nous,  lorsque  la  médecine  devint 
mptomatique  ,  que  ces  lois  générales  furent  presque 
gligées.  Brown  a  acquis  à  juste  titre  la  gloire  d'avoir 
•brouillé,  la  science  médicale  de  ce  chaos  de  théories 
btiles  et  de  pratiques  ridicules,  en  rappelant  les  mé- 
cins'âf  cette  simplicité  de  méthode  qui  constitue  la*base 
plus  solide  de  l'art  de  guérir.  Le  professeur  Rubini  a 
i  à  cette  doctrine  salutaire ,  en  donnant  le  nom  de  dia- 
èse  aux  phénomènes  de  l'irritation.  Cet  auteur  con- 
id  le  mot  diathèse  avec  celui  de  maladie  ;  cependant  > 
puis  les  temps  les  plus  reculés  ,  on  a  entendu  par  dia* 
bse  cette  condition  morbide  universelle  qui  survit  aux 
%sés  qui  l'ont  produite.  Mais ,  qu'il  soit  diathésique  Ou 
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non ,  Tétat  d'irritation  doit  .être  distingué  des  condi- 
tions morbidçs  déjà  connues.  On  a  des  exemples  de  l'ir- 
ritation ,  dans  les  phénomènes  produits  par  une  liernie 
étranglée  ,  par  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie , 
des  alimens  dans  l'estomac,  par  celle  des  vers,   d'un 
poison  minéral ,  de  substances  de  difficile  digestion  dans 
le  tube  intestinal ,    çtc  Voici    les  caractères  à  l'aide 
desquels  on  peut  la  distinguer  des  affections  universelles. 
i.°  Elle  est  incurable  par  les  stimularîs  ou  les  contre-sti- 
mulans;  2.0  elle  persiste  malgré  tous  les  traitemens  ,  au- 
tant de  temps  que  la  cause  n'est  pas  éloignée  ;  3.°  les 
'  symptômes  cessent  presque  touUà-conp ,  lorsque  la  cause 
irritante  n'existe  plus;  4-°  elle  constitue  une  affection  évi- 
demment locale  ;  5.*  elle  est  naturellement  désagréable 
et  incommode.  Mais  l'irritation  produit  souvent  un  tra- 
vail diathésique  ,  circonstance  qui  doit'  être  prise  erucon- 
sidération  dans  la  pratique.  Qu'un  grain  de  sable  pénètre 
entre  la  paupière  et  lç  globe  de  l'œil ,  il  l'irrite  et  le  dispose 
à  l'inflammation.  Si,  avant  que  celle-ci  ne  se  développe, 
on  ôte  lé  grain  de  sable  ,  tous  les  symptômes  pessent  ; 
mais  si  l'oeil  s'enflamme  ,  la  seule  soustraction  du  corps 
étranger  ne  suffira  pas  pour  guérir   l'inflammation.  Il 
peut  arriver  aussi  que  l'œil  s'enflamme,  et  que  le  corps 
étranger  reste  et  entretienne  encore  l'inflammation.  Telles 
sont  les  différentes  circonstances  sous  lesquelles  se  pré- 
sente l'inflammation.  L'auteur  pense  que  les  maladies 
contagieuses  se  trouvent  dans  le  dernier  cas  ,    c'est-â- 
dire  qu  elles  résultent  d'une  cause  irritante  qui  agit  con- 
tinuellement (  la  matière  contagieuse  ) ,  et  d'une  inflam- 
mation accompagnée  d'une  diathèsè.  de  stimulus. 

Le  point  de  pathologie  que  nou$  venons  d'analyser  i 
est  diamétralement  opposé  à  la  doctrine  de  M.  Brous- 
sais ,  qui  n'admet  aucune  distinction  entre  l'état  de  sti- 
mulation et  celui  d'irritation  ,  en  les  désignant  tous  deux 
par  cette  dernière  dénomination.  Que  faut-il  penser  de 
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:ette  question  î]  En  réfléchissant  que  l'état  irritatif  passe 
onvent  au  diathésique ,  on  serait  porté  à  croire  que  ces, 
[eux  états  ne  sont  pas  essentiellement  différens,  maïs 
.Jutôt  deux  degrés  de  la  même  condition  morbide.  Rien 
e  s'opposerait,  en  raisonnant  à  priori,  à  ce  que  Ton 
onçut  la  chose  de  cette  manière  ;  mais  si  Ton  veut 
rocéder  par  les  faits ,  il  faut  avouer  que  la  distinction 
tablie  par  les  Italiens,  entre  l'état  d'irritation  et  l'état 
iathésique  ;  est  <fondé  sur  la  pratique  ;  et  que ,  sous 
î  rapport,  elle  peut  être  avantageuse.  Comment,  en 
Fet,  pourrait-on  confondre  Tëtat  de  malaise  produit 
îr  des  alimens  mal*  digérés ,  par  des  veh  ,  par  certains 
disons  qui  n'ont  pas  encore  développé  l'inflammation  de 
estomac  ou  des  intestins ,  et  qui  disparaissent  sous  l'em- 
oi  d'un  vomitif ,  d'un  purgatif,  .ou.  d'un  vermifuge  ; 
minent  dis-je  ,  pourrait-on  confondre  cet  état  avec 
iflammation  de  ces  mêmes  organes  ,  dans  laquelle  ces 
îdicamens  seraient  plus  dangereux  qu'utiles  ?  Les  par- 
ans  de  M.  Broussais  diront  peut-être  qu'il  recommande 
faire  })ien  attention  aux  différens  degré*  de  l'irritation, 
îis  si ,  en  pathologie ,  les  distinctions  les  plus  utiles  sont 
les  qui  reposent  sur  là  diversité  du  traitement  qu'on 
ît  suivre  ,  nous  croyons  que  la  distinction  entre  l'état 
rritatïon  et  l'état  diathésique  peut  être  de  quelque  avan- 
e. 

^otis  n'avons  pas  suivi  l'auteur  dans  la  discussion  des 
uves  qu'il  apporte  pour  prouver  que  les  contagions 
►duisent  un  état  d'irritation  hypersthénique.  Ses  vues 
ît  égard  paraissent  assez  justes  ;  mais  nous  ne  sommes 

disposés  à  confondre  les  miasmes  avec  les  conta- 
is ,  comme  il  le  fait  ;  et  quoique  nous  soyons  persuadé 

la  fièvre  pétéchiale  est  le  produit  d'une  inflammation 
t  le  siège  est  dans  le  canal'  digestif  ou  dans  le  cer- 
11  ;  nous  doutons  beaucoup  que  cette  maladie  puisse 
s  rapportée  :aùx  maladies  contagieuses. 

37 
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*  Thèse  V.e  —  «  Les  puissances  extérieures  \  dans  leur 
mode  d'action*  sur  l'économie  animale  se  réduisent  à  trois 
classes ,  les  stimulans,  les  contre-stimulans  et  les  puissan- 
ces irritantes.  Les  premiers  produisent  un  surcroît  d'ac- 
tion des  organes ,   ou  une  plus  vive  excitation ,  dont  les 
effets  peuvent  être  corrigés  par  des  moyens  de  nature  op- 
posée. Les  seconds  agissent  en  sens  inverse   des  pre- 
miers ,  et  leur  action  n'est  corrigée  que  par  celle  des  sti- 
mulans. Les  puissances  stimulantes  ne  produisent  jamais 
une  vraie  augmentation  dans  les  fonctions  ;  elles  ne  peu- 
vent jamais  être  salutaires  ou  agréables  ;  leurs  effets  ne 
peuvent  être  corrigés  par  compensation ,  mais  seulement 
par  la  soustraction  de  la  cause  primitive  qui  les  produit  » 
Sans  s'arrêter  aux  stimulans ,  l'auteur  passe  tout  de  suite 
aux  contre-stimulans.  Pour  démontrer  l'existence  de  cette 
espèce  d'agens  ,  il  fait  des  remarques  sur  ce  que  Rasori, 
le  fondateur  dç  cette  partie  de  la  doctrine ,  avait  observé 
dans  l'épidémie  de  Gênes  de  1799  e*  *8oo.  Rasori  ,  dît- 
il  ,  guidé,  par  les  théories  d'alors  ,  prit  d'abord  cette  af- 
fection pour  une  maladie  asthénique ,  et  mit  en  usage  la 
méthode  stimulante.  Il  eut  bientôt  à  se  repentir  de  ce 
genre  de  traitement ,  et  il  eut  recours  à  la  méthode  con- 
traire ,  qui  lui  réussit  à  merveille.  Or,  ajoute-t-il,  com- 
ment expliquer  l'action  du  tartre  stibié  ,  du  kermès  mi- 
néral, du  tartre  acidulé  de  potasse  et  des  autres  sels  pur- 
gatifs et  diurétiques ,  administrés  par  Rasori  en  même 
temps  que  la  saignée ,  et  autres  moyens  évidemment  dé- 
bilitans  ?  En  1 800 ,  il  y  avait  deux  opinions  sur  le  mode 
d'agir  de  ces  médicament  ;-:  les  partisans  de  Brown  les 
croyaient  stimulans  ,  et  débilitans  seulement  à  cause  des 
évacuations  qu'ils  pouvaient  produire..  Les  partisans  des 
anciennes   doctrines  regardaient  le  kermès  comme  uc 
expectorant  et  un  incisif  ,  le    tartre  -stibié  comme  u* 
vomitif,  la  crème  de  tartre  comme  un  purgatif  et  u 
diurétique.  Faut -il  croire  que  c'est  en  vertu  de  ce 
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propriétés  que  ces  raédicamens  ont  été  utiles  ?  Cela  n'est 
pas  probable;  car  Rasori  les  adïnmiitrâlt  dans  le  plus 
grand*  nombre  des  cas  où,  suif  âïrf  ces  doctrines1,  ïfs 
étaient  contré  -  indiqués  ,  et  ne  produisaient  d'autréé 
fois  ni  le  vomissement ,  'ni  les  purgaBbns,  etc.  Ont-ils 
été  utiles  en  stimulatit?  Cela  në;p>eul1éfre;  car,  i.°  la 
fièvre  de  Gènes  était  sth'énique ,  même  dans  la  période 
nerveuse;  2.0  les  stimulans  Véritables ,  tek  qtie l'opium ,  x 
le  vin ,  etc. ,  étaient  nuisibles  ;'  3;°  lès/ïriêmé$  effets  que 
l'on  a  obtenus  des  sels  et  deà  anftmbniaùx'ont  été  pro- 
duits par  la  saignée  et  les  scarifications.  II  faut  donc 
admettre  qu'ils  contribuèrent'  à  là'giiérisbn  par  une  ac- 
tion débilitante.  Mais  cette  action  est-étle  indirecte? 
Non,  sans  doute  j  car  dans  dés  cas  identiques ,  il  ont 
été  avantageux  indépendamment  dés  évacuations  qu'ils 
ont  provoquées.  On  doit  conclure  qu'ils  agissent  en  dimi- 
nuant directement  la  stimulation.  Il  n'est  donc  pas  vrai 
|ue  toutes  les  substances  agissent  en  stimulant.  Dès  que 
!ette  vérité  fut  connue  ,  des  essais  furent  faits  avec  tou- 
es  les  précautions  convenables.  C'est  ainsi  que  fat  dé- 
nontrée  Futilité  du  tartre  stibié  et  de  la  digitale  dans' 
es  pneumonies ,  de  la  gomme  gfcttè'  dans  les  dysenteries  , 
>ar  Rasori  et  Toinmassini ,  de  l'eau  de  laurier -cerise 
[ans  les  inflammations  dé  poitrine  et  d'autres  organes, 
>ar  Bréra. 

Cette  ddctfine  est  encore  appuyée  par  les  observations 
sûtes  sur  l'éconpmie  à  l'état  sain.  Pour  prouver  cette 
proposition ,  M.  Emiliani  rapporte  le  raisonnement  de, 
Tommasini.  «  Si,  dit  ce  dernier  auteur,  lés  premiers  efFets 
tes  acides ,  du  nitre ,  des  tamarins,  dé  la  crème  de  tartre,,, 
dmaniàtrés à  petites  doses,  de  manière  qu'ils  ne  prpdui- 
ent  pas  JdTévaaiatï0n^  tfdfft  là  pâleur,  les  frissons ,  J'àff^T, 
lisseiriènt  du  potils>  tandis!  que  ceux  cta  vin ,  de  réjfcer,î 
es  arôntès'sont  làcKaleur,  la  rougeur  du  visage  et  l'aug- 
lentattën  de  la  vibràUon  dès  artères;  si  les  effets  des 

3?,. 


58o  NOUVELLE  DOCTRINE    MEDICALE 

premières  substances  sont  détruites  par  les  secondes ,  et 
vice  versa,  il  faut  en  conclure  qu'ils  jouissent  d  une  action 
opposée.  Si  des  doses  excessives  de  vin  et  c^alcohol  amè- 
nent un  état  d'abattement,  et  que  des  doses  modérées  aug- 
mentent l'excitement ,  tandis  qu'une  dose,  quelque  petite 
qu'elle  spit ,  de  nitre,  d'émétique,  etc, ,  ne  produira  jamais 
une  augmentation  de  l'excitement,  n'est-il  pas  évident  que 
ces  substances  agissent  les  unes  en  stimulant  et  les  autres 
en  débilitant  ou  en  contre-stimulant.  »  L'auteur  s'appuie 
encore  sur  l'autorité  des  anciens  qui  conseillaient  le  vin 
et  autres  médicamens  échaûffans  contre  les  poisons  qu'ils 
appelaient/rowfo.  Voilà  bien  exactement  l'histoire  de  l'ori- 
gine de  la  doctrine  dite  du  contre-stimulus,  mais  on  désire- 
rait trouver  d'autres  détails  sur  l'état  actuel  de  la  science 
en  Italie  concernant  ce  point  .de  doctrine.  En  effet,  les 
principales  difficultés  qu'on  peut  élever  contre  cette 
doctrine  ne  consistent  pas  tant  à  savoir  s'il  faut  admettre 
des  contre-stimulans,  qu'à  déterminer  quelles  sont  les  sub- 
stances qui  doivent  être  rangées  dans  cette  classe.  Il  n'est  pas 
difficile  de  concevoir  comment  on  a  été. conduit  à  recon- 
naître une  propriété  contre-stimulante  dans  un  assez  grand 
nombre  de  médicamens  qui  étaient  regardés  comme  jouis- 
sant d'une  propriété  contraire.  Dès  que  les  Italiens  eu- 
rent renversé  le  système  de  Brown ,  suivant  lequel  97 
maladies  sur  100  étaient  déclarées  asth£niques,  et  qu'ils 
en  eurent  établi  un  autre  entièrement  contraire ,  il  fallait 
bien  admettre  une  propriété  contre-stimulante  dans  les 
substances  qui  avaient  été  administrées  avec  succès  contre 
certaines  affections  qu'ils  regardaient  comme  sthéniques. 
Mais  une  autre  question  se  présente.  Peut-on  admettre 
dans  certains  médicamens  une  action  débilitante  directe 
ou  contre -stimulante?  Cette  action  est  tellement  com- 
pliquée qu'il  est  très -difficile  d'en  saisir  l'effet  primitif. 
Cependant,  en  admettant  la  théorie  dynamique  de  lici- 
tement, ou  unç  autre  semblable,  on  est  facilement  porté 
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i  admettre  des  contre-stimulans.  Nous  sommes  bien  loin , 
ïn  émettant  cette  opinion ,  de  reconnaître  cette  propriété 
lans  toutes  les  substances  auxquelles  les  partisans  de  la 
îouvelle  doctrine  Font  étendue.  Ainsi,  par  exemple, 
ious  jcroybns  que ,  si  les  drastiques  et  les  sudorifiques 
ont  contre-stimulans  ;  ce  n'est  point  par  leur  action  im- 
nédiate  sur  les  tissus,  mais  au  moyen  des  évacuations 
[u'ils  déterminent.  M.  Broussais  paraît  disposé  à  admettre 
les  contre-stimulans ,  mais  il  croit  que  leur^nombre  peut 
e  réduire  au  froid ,  aiîx  mucilages ,  aux  acides  et  à  quel- 
pies  sels  neutres.  Voilà  un  point  d'une  haute  importance, 
ur  lequel  M.  Broussais  est  entièrement  en  opposition 
Lvec  la  doctrine  des  Italiens.  Que  devons-nous  conclure 
le  tout  cela?  Que  nous  ne  possédons  pas  encore  une 
héorie  médicale  assez  bonne  pour  que  toute*  les  consé- 
[uences  qu'on  en  déduit  puissent  être  applicables  à  la 
>ratique;  qu'il  faut  donc  avoir  soin,  quelle  que  soit  la 
héorie  que  l'on  adopte,  de 'distinguer  les  principes  que 
'on  peut  regarder  comme  certains ,  de  ceux  qui  sont  en- 
:qre  douteux.  • 

Thèse  VI.e  —  Il  est  question  ici  des  autres  circonstances 
lifférentes  de  celles  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent, 
t  que  l'on  doitprendre  en  considération  pour  l'intelli- 
ence  des  phénomènes  de  la  vie  considérée  dans  l'état 
lormal  et  dans  l'état  pathologique ,  ainsi  que  pour  servir 
le  guide  dans  la  pratique.  Ces  choses  sont,  i.°  les  fluides , 
ni  sont  souvent  une  cause  directe  et  immédiate  de  plu - 
ieufs  maladies.  M.  Emiliani  pense  qu'il  rie  faut  pas  con- 
idérer  le  sang  comme  simplement  passif  dans  l'économie 
nimale.  C'est,  dit-il,  une  des  plus  grandes  erreurs  que 
on  puisse  commettre  en  pathologie ,  que  de  regarder  le 
mg  comme  circulant  mécaniquement  dans  les  vaisseaux , 
u  tout  au  plus  comme  une  puissance  stimulante ,  en  lui 
efusant  toute  susceptibilité  morbide.  Le  sang  renferme 
i  cause  fondamentale  de  plusieurs  maladies,  principa- 
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lement  de  celles  qui  ont  une  connexion  exacte  avec  la 
fprce  plastique,  telles  que  le  scorbut  et  la  chlorose. 
Tommasini  pense  qu'on  ne  peirt  rapporter  le  scorbut 
airp  idées  qu'on  se,  fait  actuellement  de  la  diathèse.  U  le 
regarde,  cpmme  une  maladie rde  L'hématose,  don*  leç  pro- 
duits supposent  un  changement  dans  les  conditions  de 
l'assimilation  et  dans  la  constitution  de  la  fibre;  il  pense 
de  même  de  la*  chlorose.  Au  res^e ,  puisqu'une  certaine 
condition  des  liquides  est  nécessaire  pour  maintenir  le 
corps  dans  l'état  sain,  U  est  aisé  d*  comprendre  que  leur 
altération ,  «non  .seulement  dans  la  quantité  *  mais  encore 
dans  la  qualité ,  doit  produire  un  état  morbide.  Les  prin- 
cipales indications  dans  le  traitement  des  maladies  doi- 
YWlt  donc  être.déduites  de  l'action  <çi  de  la  réaction  réci- 
proques des  solides  et  des  liquides,  confbr{néa*ent  à  la 
meilleure  pratique  de  tqus  lies  temps.,  \ 

2r\ \  L'action  secondaire  des  mé$çamejis.  ^-  Dans  rem- 
ploi, des  méxlicamens  ^  on  çofiupet  en  général  deux  fautes 
opposées , .  ou  de  ne  considérer  qw  leur  action  primitive 
stimulante ,  contre-stimulante ,  ou  irritante ,  de  manière 
à  nçghger  leurs  effets,  secondaires.;,  pu  de  s  en  tenir  seu- 
lement à  l'action  secondaire ,  sans  faire  attention  à  l'action 
dynam^ue  primitive.  Ceuxrl^?  étaiçnt  étmngemént  -dans 
l'erreur^  gui  croyaient  guérir  tçtytçs  l^  maladie»  en  aug- 
mentant ou  en  abaissant  Tacitement,  L'action  des  puis* 
sances  morbides  affectant  plus  «directement  un  organe 
qu'un  autre,  il  doit  exister  dans  .toutes  les  maladies  «h 
état  particulier;  par  conséquent ,  les  médicamens  dormit 
aussi  être  doués  d'une,  action  propre  et  élective  qui  porte 
plus  sur  un  organe  que  sur  un  aptre.  On  pourrait  faire 
ici  upe  longue  sérje  des  remèdes  dont  l'action  particu- 
lière sur  certains. organes  est  généralement  connue, 

3.°  L'açtifindgf  remèdes  spécifiques*  -r-  Il  existe  plusieurs 
médicampns  dont^  l'expéfiepce  a  démontré  l'utilité  dans 
quelques  mgla0iegA  saça^g  npus  puisions  assigner  en 
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aucune  manière  leur  mode  d'action.  Tel  est  celui  dû 
quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes,  du  mercure 
dans  les  maladies  vénériennes ,  de  la  vaccine  contre  là 
petite-vérole ,  du  soufre  dans  la  gale ,  etc.  Il  faut  donc  con  - 
venir  que ,  excepté  les  notions  générales  qui  forment  là 
partie  spéculative  de  la  science,  tout ,  en  médecine ,  doit 
être  subordonné  à  l'observation  et  aux  faits.. 

4-°  Les  forces  médiçatrices  de  la  nature.  —  L'auteur 
prouve  comment  il  faut ,  suivant  les  circonstances ,  faire 
une  médecine  expectante  ou  agissante,  en  démontrant  la 
puissance  des  forces  de  la  nature  dans  la  conservation  de 
la  santé  et  dans  la  guérison  des  maladies  ;  il  établit  que 
l'étude  des  directions  et  des  opérations  des  maladies ,  de 
même  que  les  modifications  dépendantes  de  l'âge ,  <Jû 
tempérament,  def  l'idiosyncrasie,  du  clifnal  et  du  genre 
de  vie  ne  sera  jamais  assez  approfondie  par  le  médecin 
praticien.  Cette  dernière  thèse  met  en  quelque  sorte 
M.  Emiliani  k  l'abri  dtt  reproche  qu'on  pourrait  lui  faire 
d'avoir  soutenu  une  théorie- imparfaite.  En  effet,  il  avoue 
que  toutes  le  sont,  et  qu'on  doit  regarder  comme  le 
meilleur  médecin  celui  qui ,  doué  d'une  disposition  na- 
turelle meilleure ,  réunit  à  un  plus  grand  nombre  de  faits 
un  esprit  d'induction  droit.  Les  faits  ne  peuvent  pas  tous 
se  plier  aux  points  de  doctrine  précédemment  exposés. 
Outre  la  théorie  de  l'effritement ,  il  fotit  prendre  en  consi- 
dération l'état  des  fluides,  et  principalement  celui  du 
sang,  l'action  élective  des  médicamens ,"  l'action  spéci- 
fique de  quelques-uns  d'entr'eux,  et  les  forces  médiça- 
trices de  la  nature.  De  cette  manière  on  rapproche  le  ré- 
sultat de  la  pratique  dés  anciens  de  celle  des  modernes. 
Nous  ne  chercherons  pas  à  discuter  jusqu'à  quel  point  la 
doctrine  italienne  est  parvenue  à  opérer  ce  rapproche- 
ment, mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rendre 
justice  à  l'auteur  de  ce  Mémoire ,  pour  les  excellens  prin- 
cipes de  philosophie  médicale  qu'il  professe  dans  ce  der- 
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nier  article  ;  si  ce*  principes  eussent  toujours  été  en- 
tendus et  mieux  suivis,  les  théories  médicales  (et  je 
prends  ce  mot  dans  un  sens  étendu ,  y  compris  les  sys- 
tèmes )  n'auraient  pas  été  aussi  pernicieuses  à  l'huma- 
nité qu'elles  l'ont  été  si  souvent.  On  trouve  ici  peu  de 
points  de  comparaison  avec  la  doctrine  physiologique,  si 
ce  n'est  relativement  aux  médicamens  spécifiques  que  re- 
jette M.  Broussais.  L'attention  des  médecins  qui  suivent  les 
vicissitudes  de  la  science ,  se  porte  maintenant  sur  le  mer- 
cure ,  que  M.  Broussais  et  quelques  autres  médecins  re- 
gardent comme  agissant  simplement  par  une  faculté  ré- 
vulsive dans  les  maladies  vénériennes.  Mais,  comment 
expliquer,  d'après  cette  théorie,  pourquoi  d'autres  révul- 
sifs ,  même  plus  actifs ,  ne  produisent  pas  les  mêmes  ef- 
fets? Pourquoi,  ainsi  que  l'observation  le  démontre,  les 
symptômes  vénériens  se  montrent-ils  de  nouveau  après 
avoir  disparu ,  lorsqu'on  n'a  pas  administré  un  traitement 
mercuricl?  Nous  croyons,  du  moins  pour  le  moment, 
devoir  nous  tenir  à  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  l'ac- 
tion du  mercure  contre  la  maladie  vénérienne  comme 
spécifique ,  c'est-à-dire  inconnue, 


Histoire  de  la  dysenterie  èpidémique  qui  régna  dans  l'hô- 
pital militaire  de  Mantoue ,  sur  latin  de  l'année  181 1  et 
au  commencement  de  F  année.  1812  ;  par  J.  J.  Pisam. 
(  Extrait  fait  par  M.  Bajlly  ,  D.-M.  ) 

La  doctrine  du  contro -stimulus ,  assez  généralement 
adoptée  en  Italie,  n'est  guères  connue  en  France  que 
par  quelques  extraits  dont  la  plupart,  faits  par  des  méde- 
cins français ,  présentent  plutôt  des  raijonnemens  basés 
sur  la  physiologie  de  nos  écoles ,  que  sur  des  observa- 
tions bien  positives.  Les  objections  qu'on  a  opposées  à 
cette  doctrine  ne  supposant  pas  toujours  une  connais- 
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sance  parfaite  des  phénomènes  sur  lesquels  elle  repose, 
et  des  explications  que  les  Italiens  en  donnent,  nous 
avons  cru ,  pour  exciter  de  nouvelles  recherches  relati- 
vement à  ce  point  important  des  sciences  médicales,  de- 
voir reprqduire,  moins  lesraisonnemens  qui  la  constituent, 
que  les  faits  pratiques  qui  peuvent  nous  fournir  des  don- 
nées exactes  sur  une  doctrine  qui ,  si  elle  était  vraie ,  se- 
rait la  meilleure  critique  de  notre  manière  d'envisager 
certaines  maladies  et  Faction  des  médicamens  sur  l'écono- 
mie ;  et  en  supposant  même  que  cette  théorie  fût  inexacte , 
les  faits  qui  lui  ont  donné  naissance  et  qui  sont  déjà  avoués 
par  un  grand  nombre  de  médecins  italiens  et  anglais , 
sont  si  peu  explicables  par  les  lois  de  la  physiologie  Fran- 
çaise, que  nous  devrions  encore  Fexaminer  avec  d'autant 
plus  de  soin ,  qu'en  nous  retirant  du  chemin  de  Terreur, 
elle  nous  aurait  ouvert  une  nouvelle  route  pour  nous 
faire  connaître  les  vérités  importantes  qui  sont  relatives 
aux  mystères  de  notre  organisation.  Je.  suis  loin.d'avoir 
sur  cette  doclrine  la  même  conviction  qui  existe  dans  l'es- 
prit des  Italiens ,  mais  je  suis  aussi  loin  de  l'incrédulité 
le  ceux  qui ,  ne  doutant  point  des  idées  qu'ils  ont  depuis 
ong-temps  adoptées,  n'ont  plus  dans  l'esprit  de  place 
>our  des  faits  qui  ne  s  Raccordent  point  avec  leur  ancienne* 
nanière  de  voir.  Tout  ce  que  je  désire ,  c'est  qu'on  tienne 
:ompte  des  observations  bien  constatées  auxquelles  celte 
pratique  a  donné  lieu,  et  qu'elle  produit  chaque  jour. Les 
xplications  arriveront  comme  elles  pourront. 

Description  générale  de  la  dysenterie.  —  La  dysenterie 
ommenca  à  se  manifester  dans  le  mois  d'octobre  1811  ; 
lie  augmenta  de  force  jusqu'au  mois  de  décembre ,  où 
lie  acquit  son  plus  haut  degré  d'intensité ,  et  dura  ainsi 
isqu'à  la  fin  de  mars  où  elle  commença  à  diminuer  ; 
a  juin ,  elle  avait  entièrement  cessé.  C'est  dans  les  sal- 
is des  forçats  de  l'hôpital  militaire  de  Mantoue  qu'elle 
arut  pour  la  première  fois  ;  delà  elle  s'étendit  à  tout  l'hô- 
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pitâl ,  où  elle  atteignit  également  les  infirmiers  et  l^s  of- 
ficiers de  santé  ;  elle  ste  vit  moins  fortement  dans  les  sal- 
les de  chirurgie  que  dans  celles  de  médecine.  Ceux  qui 
étaient  affectés  de fièvres  intermittentes,  d'obstructions  ou 
antres  affections  chroniques  de  l'abdomen  ,  en  forent 
ptas  gravement  atteints  que  les  autres.  Elle  ne  s'étendit 
point  dans  la  ville. 

Les  caractères  généraux  de  la  maladie  furent  les  suivâns  : 
au  commencement ,  sentiment  dé  pesanteur  ,  surtout 
après  le  repas,  lassitude  générale ,  frissons  vagues ,  oppres- 
sion-, nausées  >  vomisseihen^  ,  surtout  le  matin  à  jeun, 
borhorygmes  ,  gonflement  de»  intestins ,  déjections  aqueu- 
ses^ jaunes  ,  muqueuses;  soif,  bouche  amère ,  langue  jaune 
et,  muqueuse ,-  perte  de  l'appétit ,  quelquefois  cependant 
il;était  conservé ,  et  même  était  vorace ,  mais  les  alimens 
produisaient  àes  incommodités ,  de  la  tension  dans  le 
ventre  r  des  Vents  et  des  selles  nombreuses.  A  ces  symp- 
tômes succédaient  la  kngueur  ,  la  tristesse,  une  forte 
chaleur  interne ,  de?  l'anxiété  /de  lacardialgie  ,  desselles 
pkts  abondantes  ,  de  la  toux  ,  de  la  douleur  de  tête.  Le 
pcmls-  était  contracté  ,  petit ,  faible ,  quelquefois  "plein  et 
dur.  La  fréquence  des  déjections  déterminait  un  prompt 
amaigrissement.  La  peau  devenait  dure ,  sèche  comme  du 
panekemin.  Les  pieds  devenaient  œdémateux  ;  le  ventre 
sejBeiBplissait  d'eau.  II  se  manifesta ,  chez  plusieurs ,  des 
douleurs  vagnete  où  fixes  dans  l'abdomen.  Dans  quelques 
cas ,  le  reptum  sortit  par  l'anus  ;  dantf  d'autres ,  des  taches 
.  noires  et  gangreneuses  parurent  sur  différentes  parties  du 
corps*  Les  forces  diminuaient;  les  déjections  devenaient 
noires v fétides  ;  enfin ,  te  hoquet,  le  coma^  la  pâleur  delà 
fa£«  survenaient ,  et  les  malades  mouraient  au  bout  de 
huit 'à  dix  semaines. 

Cette  maladie  n'ayant  rien  présenté  de  particulier  com- 
parativehieflt'ânfc  épidëhiiës  de  même  nature  que  lès  au- 
teurs nous  <*to 'laissées ,  riotré  n'insisterons  pas  davantage 
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;ur  les  autres  symptômes  qui  ne  sont  indiqués  par  Fauteur 
jue  d'une  manière  générale ,  peu  susceptible  d'offrir  des 
applications  utiles.  On  commence  aujourd'hui  à  sentir  le 
vide  et  l'insuffisance  des  descriptions  générales  qui  offrent 
rarement  des  conséquences  aussi  précieuses  pour  la  phy- 
siologie et  la  pathologie ,  que  les  observations  particu- 
lières. A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouva  les  désordres 
suivans  ifui  résultent  de  l'autopsie  de  54  sujets  dont  on  a 
conservé  l'histoire. 

Epanchement  dans  l'abdomen ,  d'une  sérosité  claire  ou 
jaune,  liquide  ou  épaisse,  tantôt  avec  des  flocons  aibumi- 
oeux,  tantôtsans  eux.  Adhérence  des  intestins  entr'eux,  épi- 
plôons  tantôt  privés  de  graisse ,  tantôt  avec  elle ,  ifaais  alors 
ils  étaientdars  et  desséchés.  Injection  du  mésentère,  gonfle- 
ment de  ses  glandes  qui  étaient  rouges,  dures,  enflammées  ; 
dans  d'autres  cas  il  était  amaigri ,  et  les  glandes  pâles  et  peu 
développées.  Le  foie  était  tantôt  plus  grand,  tantôt  plus 
petit ,  tantôt  endurci ,  tantôt  friable  ,  tantôt  libre  ,  tantôt 
recouvert  d'une  couche  albumineuse  qui  le  rendait  adhé- 
rent avec  les  parties  voisines.  La  rate  souvent  quatre  fois 
plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire;  dans  quelques  cas ,  elle 
parut  en  état  de  suppuration ,  dans  d'autres  ,  elle  était 
comme  gangreneuse.  Dans  un  cas  je  trouvai  un  épanche- 
ment  de  sang  hoir  et  coagulé  du  poids  d'une  livré  et  de- 
mie dans  l'estomac  ;  sa  muqueuse  était  ordinairement 
d'un  rouge  vermeil  et  entièrement  enflammée  ;  son  épi- 
derme  se  soulevait  facilement  par  petites  lames  ;  on  y 
voyait  aussi  une  grande  quantité  d'ulcères  ,  de  pustules 
blanches  ou  de  petites  vésicules  aphtheuses  qui  n'é- 
taient que  des  follicules  muqueux  plus  développés;  je 
trouvai  aussi  àes  taches  de  la  grandeur  d'une  lentille,  d'une 
couleur  brune ,  rouge ,  et  souvent  dégénérées  en  eschar1 
res,  quelquefois  ces  taches  existaient  sur  des  parties  non 
enflammées,  et,»ce  qu'il importe  de  remarquer,  c'est  que 
toutes  les-fois  que  ces  taches  ou  escharres  ont  existé ,  qui! 
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y  ait  eu  ou  non  inflammation  d'estomac ,  la  maladie  était 
accompagnée  de  déjections  immodérées,  de  vomisse- 
mens  affreux',  accompagnés  de  symptômes  efirayans.  L'œ- 
sophage était  également  enflammé.  Les  intestins  étaient 
tellement  injectés  dans  leur  membrane  muqueuse  qu'on 
aurait  cru  qu'elle  était  le  résultat  d'une  belle  préparation 
anatomique.  Les  gros  intestins  présentèrent  souvent  des 
portions  gangrenées. 

La  plèvre  et  le  péricarde  offrirent  souvent  une  collec- 
tion de  sérosité  rougeâtre  ,  les  poumons  ne  forent  pas 
exempts  d'inflammation  ;  il  en  fut  de  même  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes. 

I.re  Obs.  —  Nicqu ,  soldat  du  quatorzième  régiment  d'in- 
fanterie légère  française,  d'une  constitution  robuste,  âgé 
de  28  ans,  fut  reçu  dans  l'hôpital  le  16  mars;  il  avait  la 
fièvre  depuis  trois  jours ,  la  face  était  enflée  et  rouge ,  il  y 
avait  prostration  des  forces ,  oppression ,  sentiment  dou- 
loureux A  la  région  du  cœur ,  bouche  amère ,  éructations 
amères,  nausées,  diarrhée;  (six grains  de  tartre stibié  dans 
deux  livres  de  décoction  d'orge).  16.  Vomissement  d'une 
grande  quantité  de  matières  jaunes,  verdâtres,  soulagement. 
Cependant  il  y  a  encore  sentiment  de  pesanteur  à  l'es- 
tomac ,  des  petites  douleurs  se  font  sentir  dans  l'abdomen  ; 
les  selles  sont  nombreuses.  La  soif  devient  vive,  la  cha- 
leur de  la  peau  devient  mordante ,  le  pouls  est  fréquent, 
plein  et  dur;  (saignée  de  12  onces,  même  dose  de  tàto 
stibié).  17.  Sang  çouenneux ,  diminution  de  touslessymp- 
tÔmes,  cinq  évacuations  alvines  ;  (une  once  de  crime  à 
tartre).  18.  Six  selles,  somnolence,  lassitude  douloureuse 
dans  les  membres ,  langue  sèche  et  couverte  d'une  couche 
fuligineuse  ;  (deux  onces  de  crème  de  tartre,  en  faux  doses). 
1 9.  Huit  déjections  de  matières  vertes ,  cou.enneuses  et  fé- 
tides; augmentation  de  la  douleur  d'estomac,  soif  forte, 
ventre  gonflé  ;  (  demi-gros  de  racine  dejalap  avec  demi-once 
de  crème  de  tartre  ) .  Le  soir  il  y  eut  exacerbation  de  la  fièvre, 
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qui  débuta  par  des  frissons ,  suivis  de  l'augmentation  de 
,  la  douleur  de  tête  et  d'un  peu  de  surdité  ;  il  y  eut  quatre 
selles;  (même  dose  des  remèdes).  20.  Neuf  selles,  délire 
léger,  langue  tremblante,  rouge  sur  les  bords;  (même 
remède).  21.  Dix  selles  ,  stupeur,  chaleur  et  .douleur  de 
l'abdomen,  soif  forte;  pouls   fréquent  et  vibrant';  (une 
saignée,  une  once  de  crème  détartre).  22.  Sangcouenrieux , 
cinq  selles,  diminution  de  tous  les  symptôm^;  (cçêmede 
tartre,  une  once  J.  a3.  Huit' selles ,  cardialgie  incommode , 
abattement  ;  (une  once  de  crème  de  tartre ,  un  gros  de  ra- 
cine de  jalap  à  prendre  en  deux  fois).  il±.  Après  plusieurs 
selles,  le  malade  se  sent  soulagé  ;  il  dormit  quelques  heu- 
res pendant  la  nuit  ;  (demi-once  de  crème  de  tartre,  demi* 
gros  de  jalap).  2S.  Fièvre  légère,  peau  humide,  urines 
abondantes,  cinq  selles  jaunâtres,  ardeur  à  l'estomac;. 
(même  remède).  26.  Sept  selles;  (même  remède).  27.  Six 
selles ,  pouls  peu  fréquent ,  chaleur  naturelle ,  disparution 
presque  complète  de  l'ardeur  d'estomac  ,  grand  appétit  ; 
(une  once  de  crème  de  tartre).    28.  Quatre  selles,  il 
éprouve  encore  de  la  pesanteur  dans  le  ventre  ;  (une  once 
de  crème  de  tartre  ).  29 ,  3o  et  3 1 .  Quelques  selles  sans  au- 
cune incommodité  ;  (chaque  jour le  même remède).  i.er  avril. 
Il  se  trouve  très-bien ,  on  augmente  sa  nourriture  ;  (aucun 
remède)*  2.  Trois  selles,  (une  once  de  crème  de  tartre). 
3.  Convalescence;  dès  ce  moment,  il  alla  régulièrement 
chaque  jour  à  la  celle  une  ou  deux  fois  ;  il  sortit  de  l'hô- 
pital, le  18  avril,  parfaitement  rétabli, 

La  convalescence  de  cet  individu  fut  un  peu  longue ,  ce 
qui  est  arrivé  à  un  grand  nombre  d'autres,  qui,  comme 
celui-ci,  ayant  perdu  une  grande  quantité  d'humeurs, 
étaient  devenus  très-maigres.  La  faiblesse  des  organes  de 
la  digestion,  après  une  dysenterie  aussi  grave,  rendit  la  nu- 
trition très-lente,  etpour  peu  qu'on  se  relâchât  delà  sévé- 
rité du  régime ,  en  accordant  trop  de  nourriture ,  les  ré- 
cidives étaient  faciles.  Cependant,  aucun  de  mes  malades 


Sgo  OYSENTBB1E. 

n'eut  une  convalescence  plus  longue  de  trois  semaines; 
chez  plusieurs  elle  ne  fat  que  de  6  ou  7  jours. 

ILC  Obs. —  Coutellons ,  soldat  du  i4-e  régiment  d'infan- 
terie légère  française ,  âgé  de  24  ans*,  d'un  tempérament 
lymphatique,  commence  à  éprouver  de  l'inappétence  avec 
amertume  de  la  bouche  ,  le  28  février.  Le  S  mars ,  il  fut 
affecté  d'horrîpilations  vagues  ,  de  douleurs  au  creux  de 
l'estomac  ,  q^  vomissemens.  Il  entra  à  l'hôpital  le  8  mars; 
il  avait  une  fièvre  continue;  les  symptômes  qu'il  présentait 
forent  les  suivans  :  lassitude  douloureuse,  céphalalgie  , 
doulèui'sus-orbitaire  vive,  langue  sale,  couleur  de  limon, 
anxiété,  soif  forte,  selles  liquides  et  fréquentes  r  stupeur, 
toux,  pouls  fréquent ,  dur  et  contracté;  (.une  saignée', 
six  grains  de  tartre  stibié  dans  deux  livres  cÇeçu  d'orge  ). 
g.  Sang  couenneux  ;  six  selles  ;  douleur  derrière  le  ster- 
num ,  dyspnée ,  toux  pénible  ,  crachats  teints  de  sang, 
fièvre  violente,  pouls  tendu  et  dur  ;  (  saignée.ettartre  stibie). 
10.  Sang  couenneux  ;  augmentation  de  l'oppression  et  de 
la  sternalgie,  trouble  de  l'intelligence,  réponses  lentes  et 
tardives,  yeux  rouges  et  pesans  ,  face  d'un  rouge  foncé, 
météorisme,  cinq  selles  ;  (saignée,  une  once  de  crime  détar- 
tre). 11.  Sang  couenneux,  respiration  plus  facile,  langue 
sale ,  brune  ,  rouge  sur  les  bords  et  à  là  pointe.  Répon- 
ses plus  promptes  ,  ardeur  d'estomac  ;  (  demi-groi  de  ra- 
cine dejalap  et  demi- once  de  crème  de  tartre  ).  12.  Dou- 
leur de  poitrine  persistante  ,  toux  fréquente  ,  crachats 
abondans,  écumeux  et  un  peu  teints  de  sang,  huit  selles  ;> 
(  une  saignée ,  même  remède  ).  i3.  Sang  eouenneux  , 
douleur  de  poitrirte  presque  nulle  ,  respiration  facile  , 
abdomen  sans  gonflement ,  fièvre  légère ,  cinq  selles  ; 
(  crème  de  tartre  et  jalap  ).  14  et  i5.  Digestions  comme 
à  l'ordinaire ,  sentiment  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans 
l'estomac  ,  continuation  de  la  soif;  (  même  remède  ).  16 
et  1 7.  Langue  nette,  humide,  pouls  peu  fréquent ,  chaleur 
presque  naturelle  ,  trois  ou  quatre  déjections  par  jour, 
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toux  légère  ;  (  crème  de  tartre).  18  et  19.  Nuit  tranquille  ; 
le  soir,  augmentation  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse 
de  la  peau  ;  (crème  de  tartre  ).  20,  Le  soir  ,  vomissement 
et  fortes  douleurs  au  creux   de  F  estomac,    beaucoup 
de  matières  bilieuses  vomies.   Après  plusieurs  borbo- 
rygmes ,  il  y  eut  de  nombreuses  selles  liquides  vertes  et 
muqueuses  (  crème  de  tartre,  et  jalap  ).  21.  Déjections, 
prostration  extrême  des  forces ,  face  exténuée  ,  soif  inexr* 
tinguible ,  douleur  tensive  continue  au  creux  de  l'esto*' 
mac ,  chaleur  brûlante  à  l'intérieur  du  ventre ,  au  dehors 
elle  s'éloigne  peu  de  l'état  naturel  ;  pouls  petit ,  vif  y 
tendu;  (saignée  ,  crème  de  taptre  et  jalap).  22.  Huit  selles? 
avec  coliques  et  borborygmes .,  ventre  applati  ;  (mêmes  r& 
mèdes  ).  23.  Dix  selles  ,  douleur  du  creux  de.  l'estomac 
moindre,  soif  moins  intense,  pouls  petit  et  faible,  vi- 
sage et  esprit  abattus  ;  amaigrissement  considérable  ;  (mè~ 
mes  remèdes).  24.  Six  selles  peu  copieuses  et  sans  «fera* 
leur;  [mêmes  remèdes).  25.  Quatre  selles  ,  soif  nulle ,  les 
forces  augmentent ,  l'appétit  revient  ;  (une  once  de  crime 
de  tartre  ).  26,  27  et  28.  Trois  ou  quatre  selles  par  jour  { 
un  peu  de  pesanteur  à  l'estomac;  {crème  de  tartre  )*  ig*," 
3o ,  3i.  Selles  naturelles  ,  augmentation  des  forces  ;  sup^ 
pression  des  remèdes  )«  1 ,  2  ,  3  avril.  Santé  parfaite. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tant  d'autres»  les  selles  dimi-*: 
minuèrent  peu-à-peu  après  l'administration  delà  racine 
de  jalap  qui ,  au  lieu  d'augmenter  la  colique ,  la  diminua 
et  la  (It disparaître.  ..••'■  ,e/n 

III.e  Obs.  —  Malusardi,  soldat  des  transports  militait 
res  ,  âgé  de  26  ans  f  d'une  constitution  athlétique ,-  d'un 
tempérament  sanguin,  entra  à  l'hôpital  le  11  mars  ;  U 
éprouvait  une  douleur  popgitiye  au  côté  gauche  ,  depuis 
Tavant-dernière  fausse,  côte  jusque  sur  toute  cette  partie 
de  la  poitrine  ;  il  avait  eu  même  temps  :  toux  sèche ,  dys- 
pnée t  décubitus  difficile  $ur  fe  côté  malade ,♦  douleur  des 
membres  ,  .chaleur  acre  ,  soif  vive  ,  pouls  fréquent ,  vir 
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brant;  (une  saignée,  six  grains  de,  tartre  stibié  dans  de 
Veau  d'orge  ).  12.  Sartg  couenneux  et  solide  ;  mêmes 
symptômes ,  de  plus  douleur  de  tête  tensive  ,  oppression 
des  forces,  langue  sale; (saignée  et tartre  stibié).  i3.  Sang 
couenneux,  respiration  plus  facile  /selles  fréquentes,  li- 
quides et  jaunes.  Le  soir  horripilatiôns  légères ,  mais  de 
longue  durée  ;  (tartre stibié).  1 4-  Augmentation  de  la  douleur 
de  tête ,  toux  pénible ,  crachats  un  peu  teints  de  sang,  chaleur 
interne  ,  sentiment  de  plénitude  au  creux  de  l'estomac  , 
soif  plus  intense  ,  pouls  vibrant,  sept  selles;  (saignée  et 
tartre  stibié).  i5.  Sang  couenneux,  dyspnée ,  toux  fré- 
quente ,  prostration  dès  forces  plus  grande ,  rougeur  des 
joues,  épistaxis  légère ,  gonflement  de  la  parotide  gauche, 
surdité  incomplète,  onze  selles  avec  coliques;  (saignée  et 
tartre  stibié  ).  16.  Continuation  de  la  douleur  de  poitrine 
et  dès  coliques1,  selles  nombreuses  ;  (saignée  et  tartre  sti- 
bié ).  Le  soi*  augmentation  des  symptômes,  pulsations  for- 
tes aux  carotides,  tintement  des  oreilles ,  stupeur ,  langue 
sale  ,  soubresauts  des  tendons  ;  (  saignée  et  tartre  stibié). 
17.  Augmentation  de  la  douleur  de  poitrine  et  du  ventre 
par  la  toux,  cependant  elle  est  moins  forte  qu'hier ,  dix 
selles  ;  (  demi-once  de  crème  de  tartre  avec  demi-gros  de 
jalap  ).  Le  soîr ,  respiration  difficile,  augmentation  de  la 
fièvre ,  selles  abondantes ,  deux  lombrics  ;  pouls  fréquent 
et  vibrant;  (iaignée).  18.  Couenne  solide;  respiration 
plus  libre,  égale ,  neuf  selles  ;  bouche  sale ,  langue  âpre, 
crevassée  ,  noire  à  Ja  base  ^  couleur  de  la  peau  jaunâtre  ♦ 
pouls  tendu,  neuf  selles;  (saignée- et  crème  de  tartre). 

19.  Cinq  selles,  fièvre  légère,  diminution  de  la  douleur  de 
poitrine  et  de  ventre.  Le  malade  est  plus  gai ,  plus  éveillé , 
ouïe  facile  ,  augmentation  des  forces;  (crème  de  tartre  ). 

20.  Trois  selles ,  langue  couverte  d'une  croûte  noire  qui 
commencé  à  se  dessécher  ;  (  crème  de  tartre  ).  2 1  •  22 ,  23. 
Langue  nette ,  humide  ;  fièvre  nulle ,  dé  jections  rares,  ap- 
pétit J;  (crcmede  tartre).'Du  24  au  27  ,  parotides  entière- 
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ment  dé  tuméfiées ,  déjections  naturelles;  Du  ^6  au  3i ,  il 
se  lève.,  se. promène;  augmentation  de  nourriture  ;  il 
sortit  de  l'hôpital  le  3  avril  en  pleine  parité. 

IVi*  Obs. —  Vîdàlé,  soldat  français  du  huitième  régi* 
ment  d'infanterie  légère ,  bien  constitué ,  commença  à 
:  se  sentir  malade  le  i 8  mars;  ses  membres  étaient  fatigués, 
sa  tête  douloureuse  ,  et  fy  bouche  amète  «t  muqueuse. 
Le  20)  anxiété ,  oppression  et  douleur  au  creux  de  l'es^ 
tomac ,  alternatives  de  froid  .et  de  chaud*  Il  entra  à  l'hô- 
pital le  22 ,  je  le  trouvai  avec  de.  la  fièvre  t  chaleur  acre, 
soif,  pouls    fréquent , .  douleur  à  la  tétet  r  au  des  et  aux 
lombes ,  yeux  enflammés  v  langue  chargée  et  tremblante  i 
des  sécrétions  remplies  4e  jnuçosiiés  et  des  douleurs  pas- 
sagères dans  F  abdomen. ,  des  {)étéchies  à  la,  poitrine  et 
aux  bras;  (sis  grains  d'frnttiqw  )%  ;a3.  J^enialads  romit 
plusieurs  fois ,  et  rejeta  une  grande  q^afrtité  de  matières, 
verdâtres  ;  pendant  la  nuit,  délire  et  stupeur  ;  pesanteur 
à  l'épigastre  >  douleurs  vives  dans  Taljdometi  T  déjections 
copieuses;  (racine  deK  jafap  ,  çreme  de  Jattre).  >2^  J)ix 
sellée,  langue  couverte  d'Une  couche  blanche  verdâUe  ; 
disparition  des  pétéchies;  {mêfftfpurg<aif):&5^mi $ç|T 
les  ;  toutes  les  douleurs  <fô  l'abdomen  .sont  pas$££^  mu 
peu  de  fièvre;  (même  purgqtify.  1$.  Une  sçllfi;  fafae.ifrt 
mède).  27.  Trois  selles  ;  point  de  fièvre  ,  appétit;  (purga- 
tif). 28.  Deux,  selles;  1  appétit est  augmenté  ;  fôjnala'dç 
sortit  de  l'hôpital  le  2  avril  *  r^pdu  à  la  santé.    ^   , 

La  date  récente  de  la  maladif ,  les  vorruasduieti& ,  suer 
venus  à  son  origine*  et  l'usage  prongipt  de  la  méthode 
évacuante  abrégèrent  la  4u?ée  de  la  rifcaladie  4  aussi  l'àmé)- 
lioration  de  sa  santé  4evint-£Ue:  pliis&cile  ,ct  Je&  $ynlp~ 
tômçs  dysentériques  furent-ils  de  peu  d'importance, ,  4  ?  ,h 
V.e  Qbs.  —  Durand,  soldat^  français,  du  hui£ièott,g£r 
ciment  d'infanterie  légère  ,  âgé  dé,yii^jhtrpk  ^,4w 
îaible  coqstitjitio^ ,  mais  d'un  bçn  tej^éramen^  fui  ?gçji 
Le  18  mars ,  attaqué  dfijfèvre  ponjjjnue  depuis  c£nq  jourp* 
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diarrhée  modérée;  (  crème  de  tartre).  10.  Six  selles; 
(  mêmes  médicamens).  n  et  12.  Sueurs  pendant  la  nuit, 
déjections  rares,  fié  vfé  très-faible;  le  malade  va  mieux; 
(  crème  de  tartre).  i3.  Plus  de -fièvre,  quatre  selles; 
(trente  de  tartre  ).  i4  et  i5.  Trois  selles  par  jonr ,  les 
forcés  reviennent  ;  (  crème  de  tartre  ).  Le  18 ,  déjeétion 
naturelle ,  et  le  3o ,  sortie  avec  santé  complète. 

Ce  cas  nous  fait  voir  que  la  méthode  évacuante  employée 
avec  promptitude ,  soit  en  provoquant  le  vomissement 
où  les  sécrétions  ,  soit  en  pratiquant  les  saignées ,  pré- 
pare la  terminaison  de  la  maladie ,  4  toutefois  elle  ne 
prévient, pas  le  développement  du  flux  lui-même;  on 
pourrait  même  avancer  qu'elle  est  la  cause  de  la  guérison. 

VU/  Obs.  *—  Rafaelli,  forçat ,  âgé  de  24  ans ,  d'un  tem- 
pérament robuste,  entra  à  l'hôpital  le  i4  février.  Il 
avait  été  traité  par  un  de  mes  collègues  jusqu'au  21  dn 
même  mois ,  lorsqu'une  nouvelle  distribution  des  malades, 
faite  à  mon  arrivée  à  Mantoue ,  confia  à  mes  soins  cet  in- 
dividu et  cent  soixante  autres  ;  on  avait  employé  le  traite- 
ment antiphlogistfque ,  c'est-à-dire  quelques  purgatifs  et 
lç  nitre.  Je  trouvai  somnolence ,  abattement  -des  forces, 
chaleur ,  pouls  mou  et  peu  fréquent ,  langue  brune  et  trem- 
blante ,  soif  intense,  poids  douloureux  à  la  région  du  cœur, 
évacuations  fréquentes  de  couleur  jaune  ;  (une  dissolution 
d'acide  suif urique  mêlée  de  mieL)  22.  Sept  selles.  Stupeur, 
continuation  de  la  fièvre  ;  {une  onte  de  sulfate  de  magnésie.  ) 
a3.  Jïeuf  selles  sans  douleurs,  augmentation  de  la  soif; 
(même  boisson  acide.)  24.  Vomissement  très-fort  et  ré- 
pété, le  malade  rejette  quatre  lombrics  par  la  bouche  ;  dé* 
jeetiôns  presquç  continuelles ,  prostration  plus  considé- 
rable,  pouls  petit  et  faible;  (même  boisson)  25.  Con- 
tinuation du  vomissement  ;  les  déjections  furent  très-nom* 
breuses  et  accompagnées  d'une  perte  considérable  de 
matières  ééumeuses,  d'une  couleur  verdâtrev  sans  qu'il 
y  eut  douleur  ;  anxiété  très-forte ,  abattement  extrême  des 
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forces ,  tremblement  de$  mains  Qt  des  jambes  ,  obscurité 
dans  la  vue,  physionomie  défaite  ;  voix,  faible  et  lamen- 
table ;  pouls  fréquent ,  très-faible  et  à  peine  sensible ,  froi- 
deur aux  extrémités ,  crainte  de  la  mort  ;  (quatre  onàes 
d'eau  de  menthe  poivrée,  deux  gros  de  la  liqueur  ano- 
dine dlHoffmann  et  un  grande  teinture  d'opium,  un&lwre 
et  demie  devin.).  26*  Vomissement  faible  avec  lequel  il 
rejeté  deux. lombrics;  figure  meilleure,  diminution  de 
tous  les  symptômes;  (mêmes  remèdes,  seulement  le  vin  est. 
porté  à  deux  livres).  27..  Sept  vomissemens ,  neuf  selles  ;  la 
vue  s'était  rétablie  eUestremblemens  avaient  disparu,  cha- 
leur revenue  à  son  état  naturel ,  pouls  plus  développé,  et 
diminution  de  la  soif;  {prescription  répétée  du  mélange  exci-^ 
tant,  le  vin  est  porté  à  trois  livres  ).  «8-  Ua  seul  v0mîsr- 
sèment ,  déjections  plus,  nombreuses ,  pouls  régulier  ;  peu 
fréquent ,  accroissement  des  forces  ;  (même  mélange ,  quatre 
livret  de  vin),  99,  Mêmes  symptômes ,  mêmes médicamens , 
i.er  mars,  vingt  évacuations  sans.doaleurs;  [même  remède. 
2.  Deux  vomissement,  déjections  nombreuses;  (même 
prescription).  3.  Déjections  comme  à  l'ordinaire,  un  seul 
vomissement,  amaigrissement  considérable,  pouls  mou  et 
souple.  Le.  malade  manifeste  de  la  crainte  et  de,  la  timi- 
dité; (même  remède).  4« .Déjections  nombreuses;  il  se 
plaiijt  de  chaleur  à  l'estomac  *  et  de  tension  et  de  çbajeur 
à  l'abdomen;  soif  intense  y:  pouls  un  peu  fréquent  et  un 
peu  tremblant.  Considérant  qu'à  la  suite.de  doses  si  fortes 
de  siimulans,  les  déjections,  ai?  lieu  d'aller  en  diminuant, 
augmentaient  ainsi  que  l'amaigrissement  du  malade  ;  réflé^ 
chissant  en  outre  à  l'augmentation  de  la  soif,  au  sentiment 
d'ardeur  développé  dans  l'estomac ,  et  à  l'état  du  pouk , 
je  résolus  de  recourir  de  nouveau  à  la  méthodçévacuante  ;; 
(un  demi-gros  de  racine  de  jalap,   et  une  demi-once 
de crème  de  tartre).  5.  Un  vomissement ,  douze  selles  avec 
évacuation  de  deux  lombrics  (Même  prescription).  6.  Huit 
selles;  (même prescription).  7.  Dix  selles,  chaleur  nativ? 
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relie ,  pouls  mou  ;  { une  oftce  de  trémie  de  tartre).  8 ,  g  et 
ïo.  Etat  stationnai**;  (ratine  de  Jàlëp  et  trêmè  de  tartre). 
ii.  Douie  sellés,  afrdeti*  de  Fësfoma^Tifàiblie ,  soîf  di-, 
minuéfc;  (mêfrte  ptèècttption).  12.  Sept  selle* ,  appétit; 
(même prescription).  i3*  Quatre  selles,  le  malade  était 
de  bonne  humeur  ;(i^  grains d'îpécacuahha  en  deux  fou). 
t4tet  *5.,  Amélioration,  ardeur  dé  l'estoràae  cessée,  (nou- 
vdlê  prescription  d'ipécacuanha).  16.  Cinq  selles,  pesan- 
teur à  l'estomac;  {/aldp  ti erërhe  ûè  tartre).  17,  Quatre 
sèUes;  (douze gntins  dipécacuartha).  t8  et  19.  Selles  re- 
venues à  Fétat  naturel  ;  (bh  répète  Vipécaaratiha).  do  et 
11.  L'amélioration  continue ,  les  forces  reviennent ,  sus- 
pension des  remèdes,  sortie  de  l'hôpital  le  3i  mars  en 
très-bonne  gûérisoù,  qui,  je  crois,  continua  toujours. 
D'après  cette  observation  on  voit  toadifestement  :  1  .•  que 
le  seul  avantage  obtenu  pat  l'administration  des  stimu- 
lants, fut  une  dirtunution  dan*,  l'intensité  dès  symptômes , 
et  dans'là  disparition  Spontanée  dé  la  maladie.  2.0  Que  la 
permanence  dn  Sfcfc dysentérique  àûti  degré  Considérable, 
tant  à  la  suite  dfcs  stimulons  qu'à  la  suite  des  évacuans 
préalablement  employer,  montre  F  existence  d'une  cause 
morbide  indestructible  au  moyen  des  remèdes,  et  à 
laquelle  était  lié  le  thti.  3>  On  reconnaît  facilement  et 
clairement  Fînfluence  des  deux  méthodes  sûr  Fétat  de  la 
maladie ,  puisque ,  Ifr  maladie  contagieuse  ayant  cessé  et 
ayant  été  chassée  de  l'économie ,  d'ufc  aufcre  côté  le  flux  de 
ventre  ne  consistant  plus  que  dans  due  diathèse  sthénique 
qu'il  avait  amenée  et  vraùembl  ablette**  t  dans  là  phlo- 
gose  de  la  membrane  interne  des  intestins,  effet  même  de 
la  contagion ,  et  en  même  fetnps  des  éatttes  constitution- 
nelles que  nous  avons  èàûmétéé*  en  tiëêt  lieu ,  le  flux  lui* 
même  fut  arrêté  au  rifcojfcto  dès  «v&Slailà  (1). 


(1)  Il  est  bon  de  noter  que  quelquefois  après  les  maladies  contagieuses, 
la  violence  de  leur  action  étant  talmée ,  il  reste  après  un  peu  de  fièrrc  e« 
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VIII.e  Ob^—Tem,  forçat,  âgé  de  i5aas,  d'iipe  fonsti- 
tuttOQ  £$>&»  ^pwnv*ltAîj^i  ^wbxpiekju^kepaalriea^ 
<fe  Fepfèui ,  uil  Jti&n$fc  d'appétit  ,  tet  digérait  mai  £  «b  était 
teè«ip^.«ttrè*Hpalïgrt,  Lfe  4  «te***  il  :te«eûtit  des  aiter> 
native  de  froid  <*  4e  cba#d j  te  ft,  cbdeur  carttimrev  don* 
teujr  des  wetttofs  io£^ii^rt  dtffanfctt ,  bouche  <aanàrr<j 
diardiée.Le  &> eatjtée ÀVbftfutftl;  il  «Ait urifreéphaklgie 
veriigio*u*e,  dakinp^Ué*  Ungu*  p&l**  tfcif ,  ye^x  Uuk 
«WtfPS,  .po*U  fréqvrfMt  «  *0$61écé*f  p«tit  *t  faible^  acr 
oralement  <fa  «Mflur*  (.***  vfict  fie  ttêmt  tzùrtLrtY 
q.  Grande  faiblesse  9  socnnoieiwe»  <k>tf  leur:*»*  etatteîk  1 1 
au.  fond  dea plates ,  quitoe  ^v*wîatiab&  dfi  .ratière* 
aifTOufes  ;  i<fat*  <wcesfa  e*éme  éejmtrç  >  i prendre  pn  dm* 
/ois.}  fo*  HuiUeUe*,  lepkai&dfc  ét^it  très-triste  et  dçanialafr 
yajtfe  huàiçiùr*  fépugDapce  pour  fes  rfcioèdes  v  tldikait  sen* 
tir  un  vent  qui  lui  soufflait  aux  oreilles /langue. a*Ae 4 
couverte d;W  faten\À*xx,{iléW9Wtofa 
11.  Quatorze  ifacuatiw*  JHpfâçs***  «. poids (taifprmi*  d* 
l'estomac ,  *oif  iiuatiabje  t  vok  30»ffde  «t  ûfible  v  :  bateitit 
fétide,  décubitus  sqrJ^dOfei  &%tâ  «Q^idémbjbijJ(ifeiik 

quelque?  peUtas  douleur  v  jfrçioa  d'iule  cfcuittuii  jaarie* 
rcmge»  jcpm  larmoyant  ;  (iflérçf  *fc(  Jartrxe)>  11  il  ïïhmÇ  é**»- 
pM^ti^LS  4?  matières  jaupiQ}^  fefc &râ*jèiib nid. trois  Ioaat- 
ferjQ*  ,  uifrfe  ^edimeq^u^ç  i^j&iin^et,  togue  lpunide? 
i^rém*  /k  ttyrtrt)*  i4»  QMtfW  ssUftô  Suivies  dfâhénsrâ&B* 

mfci)**  pK^r^iou^ncoteph^tonji^érablev pbiqfees  coff- 

».   1 

"  *    r   '  r    •  1:  'i'"  VJ."'"   r><    *'  >>r>  -'j""  >-iHî.'-i -l*»»î  fi»  .  r.ti;.-. 

<fiHrfquVrtitre4ntffeï>oritàoîi  la  tente et fnV^nÇode; rtMrtivéâ  fa  îdrmfe  par- 
tfctfltéft  qtttla  maladie  a  revôbu*.  (^ittâéito  witÉ^tàtt  4*  **  ^ùé 
les  vaisseau*  abseFtaiisét  U\m  jjWi^eà^elleflneirtltoujouife  quelque  fflmr 
çipe  morbide.  (/^ôy-^S.œmmeriJDg^j^aîa^^.^J  pflisççvw  ahsorbmt*  ) 
C'est  pour  cela  que  je'  penche  a  cAure  Çue  la  Ayseirtcne  àe  long  cour» 
nVdtt>as  «iafc«e»tfe^tffement^aV%i  ^égtJ&'Ae  !a  toenAraniiift'tériïfe  Je* 
intefttbtt,  tt«M  que  qttelqttefoift  **&*>$  «èOd»«»t  ï*  riïsôti  àc>*t  twul 
avons  p»pW> . 
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tinneHes,  nuit  troublée,  tension  des  hypocondres ,  mains 
froides ,  chaleur  aux  pieds  ;  (crème  détartre).  i5.  Six  selles, 
stupeur,  soif  modérée,  pouls  petit,  faible  et  accéléré  ; 
(une  once  de.  crème  de  tartre).  16.  Quatre  évacuations, 
sentiment  de  pesanteur  à  F  estomac ,  et  de  tension  au  bas- 
ventre,  visage  pâle  y  maigreur  extrême  ;  {crème  de  tartre). 
17.  Cinq  selles ,  forcés  meilleures  ;  (remèdes  comme  ci- 
dessus).  18»  Deux  sellés,  sommeil  tranquille  pendant  la 
nuit  ;  le  matin  sueurs  et  disparition  de  la  fièvre;  (crime 
de  tartre)*  19.  Deux  déjections'  de  consistance  naturelle , 
le  malade  était  gai  et  coûtent,  et  avait  gçand  appétit- 
ao  et  ai.  IUva  de  mieux  en  mieux.  2!fc.Pekanteur  à  l'esto- 
mac ;  quatre  selles  ;  (une  once  dé  crème  détartré).  2  3.  Cinq 
seHes;(m?W  détartre).  24.. Deux  selles,  pesanteur  ài'es- 
tomacdispime;  sortie  de  l'hôpital  le  1 3  avril,  en  bonne 
santé,    '   -V:J"  :;•'■•-  ^   *.'•.*,,      - 

,  Ge  malade  prit  vingt  oncek  de  crème  de  tartre  ;  je  suis 
Certain  quelles  oqt  été  privée  avec1  la  plus  grande  exac- 
titude»' En  :dfièt  j connaissàiU*  £atf  uhe  lotigàe-  expérience , 
la  négligence  des  infincniers  d'un  <îÔté^  ^*de  l'attire  Fin- 
docilitédfiBfaaalades^  je  m^trçi^nisàlà  pénible  charge  de 
faire  administrer  toupies  pu  rgatifeètt  ina  pre^ebce,  ce  qui 
est  y  podt  le  dire,la  plus  grattdfe  partie  des  recèdes  que 
j'ordonnai.  On  doit  noter  ici  qtië  •  qfcèl  «Jtie'ffttle  timbre  des 
causes  qiii  agirent  sur,  ^kwlividu  Savant  la  contegtoti ,  tontes 
ont  été  d^btawtes>telW»«ontle^idvlémanqiie  de  moa- 
vemenâylesfprkdns  peuaéréds ,  des  alimens  peu  nouiris- 
sans,  des  boissons  aqueuses  et,  les  souffrances  de  l'esprit, 
tputes  circonstances  auxq^e^ilfaut  attribuer  l'état  de 
faiblesse  ou  de  maigreur  ou  se  trouvait  le  malade  :  malgré 
cela  cependant,  la  contagion  produisit  une  maladie  de 
diathèse  sthénique  qui  fut  peu  prononcée ,  comme  on  doit 
le  remarquer*  c'est  pourquoi  jio.us  recourûmes  à  une  mé- 
thode curative  légère;  la  saignée  n'éUit  pas  nécessaire. 
Obs.  IXe.  —  Biiezick ,  officier  de  vétérans  f oyaux ,  âgé 
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<  de5oans  environ,  d'humeur  mélanqolique ,  mais  d'ail- 
r  leurs  d'un  bon  tempérament,  avait  une  affection  catar- 
,.  rhaU  légère:  Après  douze  jours  de  séjour  k  l'hôpital,  il 
j  fut  attaqué  d'une  diarrhée  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  co- 
,   pieuse  et  fut  accompagnée  de  pesanteur  au  creux  dé  l'es- 
tômaeiet  d'une  soif  intense  ;  (rhubarbe,  crème  de  tartre, 
,  racine  dejolopi  répétées,  pendant  le  cours  de  trois  semaines). 
,  A  dire*  vrai?  l'avantage  qufe  j'en  retirai  fut.  peu  de  chose  ; 
il  survint  des  coliques ,  un  sentiment  d'ardeur  à  l'estomac , 
,  et  du  ;teriesme  ;  le  soir  je  trouvai  augmentation  de  cha- 
leur; avec  un  pouls  un  peU.  fréquent ,  petit  et  tendu.  Il 
s/entait  de  Tavemonpour  les  alitnens,  et  était  dans  yn 
abattement. considérable  de  forces  et  d'esprit,  au  point 
que  lç  malade  désespérait  déjà  de  sa  g^iérison  (sangsues 
à  lxanus),  Il  fut  très  ^soulagé.  Le  vingt-cinquième  jour  de 
la  maladie ,  le  tenesme  t'exaspéra,  et  le  malade  éprouvait 
un  Sentiment  d'ardeur  dans  tout  le  bas-ventre;  les  éva- 
cuations étaient  devenues  trètf- fréquent  es  et  teintes  de 
sang;  la  prostration  des  forces  était  encore  plus  grande 
et  la  maigreur  considérable.  La  Soif  était  très  intense ,  la 
langue  jaunâtre ,  la,  chaleur  accrue ,  la  peau  sèche  et  l'ab- 
domen gonflé  5  i(rqcike  dejalap,  r/îubdrbe;  pour  boisson, 
limonade*,   envasions   nittées.)  Le)  malade  prenait  tous 
ces  médicamens  avec  docilité  et  confiaàceq  bien  que  sou- 
vent il  naos  dit  qu'il  ne  pourrait  résister  long-temf)s  à  une 
si  forte  maladie  j<  (lavêmens  d'infusion  de  camomille ,  en 
dissolvant  dans  chacun  douze  grains  de  tartre  stibié).  Le 
trente-sixième  jour,  diminution:  des  douleurs  et  du  nom- 
bre jde&  jdéjçetwag  *  et  calme  :4é *•  tous M*\  symptômes  ; 
(  mêmes  çemèdes  .à  une  plus  faible  #^)..Chaque  jour 
r  amélioration  Refaisait  sentir;  ensuite,  les  douleufs  dispa- 
rurent peu  à  peu ,  et  le  ventre  revint  à  Jfétat  naturel. 

;  Au  moyen  d'une  méthode  continuée  si  assiduement ,  et 
jui  me  fut  Suggérée  (par  l'idée  certainë.ct;ctairejque  j'avais 
le  la  nature  dumal,jç  rendis  cet, officier  à  une  parfaite 
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santé ,  après  deux  mois  d'une  dysenterie  très-cruelle ,  et 
sur  laquelle,  d'abord;  j'avais  porté  en  mot-mâne  un 
jugfement  peu  fcvorable.  Cet|pdirnKi  vJocs^irii  &t  reçu  à 
l'hôpital,  ne  présente  aucune  tatee  du  ratté  rualadie  qui 
certainement  lui  fut  taHumuniquée  dèsruttdftile»tré.Oo 
trouve,  en  outre,  un  exemple  d'un ifexde *ehtn qui, 
d'abord  de  peu  d'importance ,  menaçait  de  parvenir  an 
plus  haut  degré  de  \jiolence,  et  méntè  de  passer  à  TéUt 
d'une  dysenterie  lente  et  chronique*    •  ' 

Obs.  X«.  —  Tt*W»>  forçat,  âgé  de  »5  ans,  don  t&s- 
pérament  robuste ,  fut  pris ,  le  7  mati,  dJu%  àbâttemeot 
de  forces  soudain  et  eonadérabl* ,  il  4«t*e$ui  à  l'hôpital 
le  g.  Il  avait  la  fièvre,  pesanteur  4  ta  této,  vertiges,  mit- 
sées,  doulettys  d'entr&iltes,  bouche  amèré ,  langue  jaunâ- 
tre ,  et  se  plaignait  de  douleur*  dons  tout  k  éorps;  (sk 
ptoins  d'érnétique) .  i4>.  Vôwussettrènt  et  4È*fà*êe  ;  «uriélé 
accrue;  forces  musculaires  €*t*éntt8nèn*  abattues  ;»fièvn* 
forte,  délire;  pétécbiès  au  bras1  an  cwi  et  à  lar poitrine; 
pools  fréquent ,  inégal  et  fiable;  (mé&djgtii*  et  une  once 
de  crâne  de  tartre).  1  f.  Sang  oOùvert  d^cme  etiueabe  dure; 
vomissement  de  deux  lombric  et  d'unie  grande  quantité 
de  matières  verdâtres  ;  déjection  éopiëusè  de  la  même 
couleur  ^  fatigue  très-grande  de  l'estomac,  et  chaleur  4 
tout  l'abdomen;  {demi+gros  de  rpcine  de  jmiap  y  et  m 
demi^mee  de  crème  de  tartre),  ta*  Timer  évacuatiota, 
stupeur,  face  gonflée ,  langue  sèches  fcoif  interne ,  taux  ; 
inné  once  de  crème  de  târtrt\*  *3.  D©u1ewg>rikva*âve.att 
côté  gauche  du  tfco*â*!  accroissement:  dfe  telmfc;  gêr* 
dans  tu  respiration;  urines  ***e*  et  rôWg»?  ^ert^duÈè 
odeur  aride  fétide  *  couleur  ibérique  de  fa  pegu  ^  (  nm- 
iH#e*cdgtâ  et  six- grains  ^^^/^^/i^CofdWgier  afc- 
domeb  gonflé ^  douloureux  T  swïsiblë  au  mcrinôV^  attou- 
chement 3  déjections  cnpieusefe  dPine  conteur  vodttre  ; 
éruption  consldâmblé  de  boitons  miliattw  blancs  ;  se* 
ardente  ;  {mimes  remèdes { fotnentciïlom  frôïïks  iurte  bas- 
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s  ventre.)  iS.  Déjections  continuelles;  dureté  vers  Fouvei*- 
t  tùre  supérieure  du  ventricule;  apparitions  d'aphthes  au 
i  gosier  et  à  la  langue  ;  sentiment  de  chaleur  à  l'anus ,  et  se 
»  continuant  .jusqu'à  la  gotgef;  soif  m  taxable  ;' déglutition 
s  impossible;  aversion  des  boissons  tomme  chez  les  hydro- 
:  phobes;  face  plombée,  hoquet,  am&urose,i*chtfrie,eseàr- 
'  irhes  gangreneuses  au  sacrum*  Lé  malade  conservait  la  trair- 
cfuiilité  d'esprit,  et  implorait  d'une  voix  expressive  quel- 
que soulagement*;  ( tûigtite  etJ#mtnfotion).  ï 6.  Déjections 
:  non  interrompues  d'une  fétidité  suffisante -,  vertes ,  fon- 
des et  noires;  douteur*  et  40urtnens  accompagnés  de 
désespoir;  chaleur  moindre  qu'à  l'état  naturel  ;  pouls  ac- 
céléré ,  petit  et  très-fréquent  \  traita  du  visage  décompo- 
sés ;  yeux  larraoyans  ;  tadfves  d'une  couleur  foncée  en 
différées  endroits  du  corps;  (  cmtbitiàtiori  âêi  fomenta- 
tions.) 17.  Respiration  frétante,  courte  et  stertoreuse; 
soubresauts  des  tendons;  décidâtes  Sur  le  dos  ;  nez  effil*; 
yeux  caves;  cessation  des  douleurs;  pftfch  faible.,  exténué , 
et  ne  battant  qu'à  de  longs  intervalles  ;  urines  et  déjec- 
tions involontaires..  Le  makde  succomba  le  soir. 

L'ouverture  du  caAavre  nous  fit  voir  une  inflammation 
«e  propageant  de  l'œsophage  jusqu'à  l'anos.  On  trouva 
dans  le  ventricule  ufee  grande  tpiantité  de  matières  bi- 
lieuses d'une  couleur  foncée  ;'la  surface  interne  (le  ce  vis- 
cère était  couverte  de  taches  tantôt  bru  fies,  tantôt  rtfuges, 
ainsi  que  de  pustules  blanches  assez  semblables  aux  aphthcs 
du  gosier.  On  voyait  cependant  plusieurs  points  noirs  en- 
foncés. Le  péritoine  était  attaqué  d'inflammation  ainsi 
que  le  ventricule  et  lies  intestins  ;  le  fôîe  était  volumineux  > 
un  peu  diftyet  d'une  cOulear  verte  foncée  autour  de  lu 
vésicule  du  fiel.  A  la  Section ,  il  était  rempli  de  granula- 
tions ;  la  rate  était  tçès-grosse  i  d'une  couleur  bleue  fon- 
cée, d'une  structure  molle  >  tt  qui  se  détruisait  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  le  poumon  gauche  était  enflammé  et 
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fortement  adhérent  à  la  plèvre;  le  péricarde  renfermait 
une  sérosité  un  peu  rouge. 

Obs.  XIe*  Bellésa;  soldat  attaché  aux  transports ,  jeune 
homme  très -robuste ,  entra  à  l'hôpital  le  7  mars,  ayant  la 
fièvre  depuis  trois  jours.  Il  avait  des  symptômes  de  ca- 
tarrhe,  grande  faiblesse,  soif /bouche  amère,  pouls  fré- 
quent et  vibrant,  évacuations  hé\t$;(  saignée,  six  grains 
de  tartre  stibié,  délayés  dans  deux  livres  de  décoction 
d'orge).  8.  Sang  couenneux ,  deux  selles ,  visage  rouge  et 
gonflé  ;  toux ,  douleur  des  membres  et  des  lombes  ;  pouls 
plein  et  fréquent;  langue  sèche,  pâle,  avec  large  tache 
de  couleur  foncée  à  la  racin.e  ;  (saignée  et  tartre  stibié  ré- 
pétés.) 9.  Couenne  épaisse  et  dure  sur  le  sang;  quatre 
selles  ;  quelques  symptômes  de  toux ,  somnolence ,  esprit 
troublé  par  des  fantômes ,  pétéchies  ;  (une  once  de  crème 
de  tartre.)  10.  Cinq  selles;  sifflement  dans  les  oreilles; 
délire  et  quelques  soubresauts  des  tendons  ;  (  six  grains 
d'émétique.)  n.  Vomissement  de  matières  bilieuses,  dé- 
jections copieuses ,  rougeur  fugace  aux  jques ,  yeux  bril- 
lans,  délire,  le  pouls  était  inégal  et  un  peu  vibrant ,  res^ 
piration  fréquente  ,  augmentation  de  la  toux  ;  (saignée  et 
une  once  de  crémè  détartre).  12.  Sang  liquide;  deux  selles; 
délire. faible;  légers  tremblemens  des  membres;  langue 
grossie  et  noire,  rouge  à  sfc  pointe  et  aux  bords,-  pété- 
chies disparues  ;  (  unevnce  de  crémè  de  tartre.)  i3.  Huk 
déjections  liquides  peu  copieuses.  On  le  forçait  de  parler 
et  de  tendre  la  langue:  mais  celle-ci  se  mouvait  difficile- 
ment et  lentement,  et  la  mâchoire  inférieure  ne  s'abaîs- 

,  sait  que  péniblement.  Respiration  laborieuse -,  urines  fon- 
cées; (crème  détartre).  i4-  Quatre  selles,  et  évacuations 
de  deux  lombrics  mêlés  aux  excrémens  :  -il  y  avait  dé- 
liré, la  carpologie;  (une  once  de  fréme  de  tartre ',  sis 
grains  d'émétique).  i5.  Etat  stationnàire  ;  (même prescrip- 
tion). 16.  Déjections  involontaires;  état  d'insensibilité, 
rotation  des  yeux  ;  respiration  fréquente ,  courte  ;  dégln- 
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tition  difficile  ;  les  boissons  refluent  parles  narines  ;  tension 
.  du  bas-ventre  ;  (tartre  stibié  ).  17.  Déglutition  suspendue  ; 
respiration  élevée  ;  sommeil  profond  ;  physionomie  dé- 
.  composée  ;  visage  livide  ;  épaules  élevées;  yeux  hagards , 
ouverts  et  immobiles.  i8«  Déjections  et  urines  involon- 
c  taires;  respiration  stertoreuse;  yeux  pulvérulens  ;  extré- 
mités froides;  mort.  # 

A  l'ouverture  du  cadavre,  l'estomac  présenta  çà  et  là 
des  irradiations  de  couleur  rouge  ;  les  petits  et  les  gros 
intestins  étaient  enflamihés  :  les  preniiers  présentaient 
trois  invaginations;  les  poumons,  le  diaphragme  et  le  foie 
étaient  également  enflammés  et  adhérens  l'un  à  l'autre  y 
le  pouïnon  droit  adhérait  aussi  à  la  plèvre,  le  foie  parut 
très  -volumineux ,  une  partie  se  rompait  avec  facilité ,  une 
autre  restait  dure  ;  le  poumon  gauche  était  lui-même  lé- 
gèrement enflammé.  Le  cerveau  fut  trouvé  rempli  de 
sang  çt  comme  injecté  :  les  plexus  choroïdes  étaient 
très-gonflés.  Il  y  avait  une  transsudation  de  lymphe  coa- 
gulée entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  et  on  trouva 
dans  les  ventricules  plus  d'une  cuillerée  de  sérosité  san  - 
guinolente.  .•••'•' 

>  Obs.  XIIe. — Çasenave ,  soldat  français  du  6.me  régiment 
de  ligne ,  âgé  de«32  ans  y  d une  complexion  faible,  entra 
à  l'hôpital  le  2  mars ,  avec  des  douleurs  au  bas-ventre , 
des  déjections  liquides ,  fréquentes  et  teintés  de  sang  :  il 
était  extrêmement  abattu.  L'abdomen  examiné ,  nous 
trouvâmes  les  muscles  droits  assez  contractés ,  et  fa  rate 
gonflée  et  dure  ;  les  yeux  et  le  corps  étaient  d'une  cou- 
leur jaune  ;  le  pouls  était  petit ,  et  beaucoup  plus  fréquent 
que*dans  l'état  naturel  f  la  chaleur  était  légèrement  aug- 
mentée. L<g  malade  me  déclara  que  l'automne  précédent 
i).  avait  été  attaqué  de  longues  fièvres  intermittentes  ;  (une 
once  de  sulfate  de  magnésie).  3.  Douze  évacuations  de  ma-» 
tières  vertes,  jaunâtres  et  muqueuses;  soif  intarissable , 
coliques  accompagnées  de  tenesme  T  le  pouls  était  con- 


tracts  ftdwn  (tdgnée  *  si*  g^»  ^èmètûpie).  4.San$ 
çoumwjHKi  4é\mûms  diminuées;  rémission  dt  tous  les 
^iptpmWi  pouls  pins déYel^é^jo^pufe,  Aiçwraa 
de, crème  de  tarif*  m&fa  WW  ¥*  ttoni^grùs  de  nm 
de  Jafap).  5*  Trace  4?  çom$in$„  cinq  miles,  douleurs 
affaiblies  ;  (oio?  çnçe  decréme  4a  twfr§\  6,  Trois  selles; 
bas-ventre  mou ,  flexible  et  sans  doulpw*  jC^Mlleur  icté- 
riquc  présente  disparus  ,  grand  appétit  ;  (r^#^  «^a- 
Aw  )•  7  e*  8.  Le  malade  set  levait  et  se  provenait  :  il  n  j 
eut  qu'une  ou  deijx  selles  par  jour.  9. 4prè«  un  braille- 
ment dans  le  corps,  suivi  de  douleurs  à  l'abdomen,  le 
malade  eut  si*  seijes;  (w?  omtdç  çrémeje  t&trt).  10, 
Quinze  selle* ,  avec  douleur  et  sentiment  d'ardeur  interne 
très-incommode  datp  Jo>it#r*ji)dw»w ,  soif  ardente.  Le 
malade  a«youii  avojr  mangé  SÊÇjètemçpf  M  P*i»  tf&la 
viande  ,  et  d'avoir  bu  d*  Vin  qu'il  aysft  acheté  de  q»el- 
qu'un  de. ses  camarades;  (uqe  dçmi-onGt  de  crème  à*  &' 
tre  et  racine  de  jal<ty,f<fr en fatiow  froides  <m  basante). 
1 1,  Dqu&o  évacuations  de  matières  jaunes ,  muqueuses  et 
teintes  de   pang,  longue   sèche,  stupeur j-  (mêmes rr 
mèdes),  12.  Nombreuses  déjections;  douleurs  il*  caisse 
gauche;  augmentation  de  la  fièvre;  tension  ies hypo- 
ÇQiidres;  sécrétiûtf  douloureuse  des  urines;  »hoqœt  * 
langue  de  cpujenr  fonoée;  (soignée  et  wçinedejakpv* 
fa  crème  de  tartre),  i3.  Couche  gélatineuse  sur  l«  ^ 
dont  le-  caillot  était  mou;. selles  copieuses  je*  sangnà^ 
accoutpagn&s  de  coliques  et  de  tehem*;  doukwvwe 
m  creux  de  r estomac;  anxiété;  Hmaolça  de  l'abdomen 
très-contracté^;  paralysie  <l$$  membres  inférieurs  ;  P10* 
stration  extrême  des  forces;  insouciance;  (crème  detorliï* 
26.  Déjections  continuelles;  étatd'io^eDaihiiité^ênedaflJ 
la  respiration  ;  pQi}}$  irrégulier,  très-petit  ;  mains  froifer 
raideur  de  tout  le  corps;  mort  pendant  la  nuit. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  l'estopMt  et  •* 
intestine  grêles  inflammés,  avec  trois  invaginations^ 
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.  gUnde*  méee&tértques  gonflées  ;  le  foie  volumineux ,  dune4 
:i  couleur  jfbne;  * amblable  à  ceik  de  For  ;  sa  structure  était 
<>  moite,  friable  o|  toute  granuleuse;  la  véskule  du  fiei 
,  était  gonflée  et  remplie  d'une  fatte  df  nm  et  noirâtre  ;  la 
t  ratt  firt  trouvée  trots  fois  pfe»  veft*¥*ineu$e  cju'à  l'état 
[.  naterel  ?  et  **  déchirai*  avee  la  plus  gf ande  fecHité. 
„     XHI.?  Qfe,  —  S«rfjtatt>  força» ,  âgé  <fe  vipg^fcuil  ans  , 

e,  jour  de  «m  séjour  au  Ut  f  il  y  ««ait  fièvre ,  sentiment  de 
.  firtigtf^et  de  brisement  dans  tous  les  membre»  y  céphalalgie 
ï  vertigineuse,  toux ,  laagçesai*,  de  couleur  vert-jaunâtre, 
.  douleur  gtravative  au  creux  de  l'estomac,  qù9 ne  pou- 
i  Tait  souffrir  h  moindre  pression ,  soif  intense ,  diarrhée  ; 
v  (  racifU  éefalap  et  crime  de  tartre  ).  Premier  jour.  Nom- 
;  hreusea  détections  ,  apparition  de  pétéchies  aux  feras,  à 
la  poitrine  et  au  cou;  prostration  douloureuse  des  forces  * 
,  somnolence,  trouble  d'esprit,  pouls  fréquent ,  contracté 
et  dur;  (saignée  et  racine  de  jmlap  avec  crème  de  tartre)* 
fc.  Couche  gétatinense  à  la  surface  du  sang,  caillot  mou f 
diminution  des  symptôifcès  ,  six  dénotions*;   (racine  de 
jaiap  avçe  crémt  de  tartre  ).  La  soir ,  alternatives  fré- 
quentes de  froid  et  de  cha»dt  efforts  pour  vomir  >  accrois- 
sement de  la  fi  erre  ;  (  six  grains  de  ùertre  stièié);  3.  Dé- 
lire pendant  la  nuit ,  grave  atexiété  t  bourdonnement  aux 
oreilles ,  langue  sçche  et  tremblante ,  yen*  rouges  et  hxHr 
lans;  déjections  très-nombreuses  mêlées  de  trois  lom- 
brics, éruption  de  boutons  miliaires  blancs  très-cousin 
dérahles  ;  {  dema;  doses  de  narine  de  jaiap  avec  crème  de 
tavtre  ).  4*  Vingt  selles*,  langue  sèche  ^  inégale  ,  d'un 
rouge  foncé,  gepcives  douloureuses;  douleur  à  la  trachée- 
artère  ,  paraphanie- ,  salivation  abondante ,  toux  t  chaleur 
dans  ton*  l'abdomen  ,  cardialgie  ,  soif  intense;  (  une  sai- 
gnée et  erême  détartre  )*  S*  Sang  avec  une  couenne  con- 
sistante ;  quinze  évacuations  avec  coliques ,  langue  cre- 
vasséer  couverte  d'aphthes  ;  exanthèmes  disparus,  (  retn 
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cine  de  jalap  avec  crime  de  tartre  ).  6,  Dix-huit  évacua- 
tions; faiblesse  extrême  ,  abdomen  gonflé  et  dclkloureux, 
urines  sédimenteuses  (même  prescription).  7.  Nombreu- 
ses déjections  ;  un  peu  de  délire  ,  jeux  ronges  ;  (  même 
prescription  ).  8.  Treize  évacuations ,  sommeil  peu  pro- 
fond ,  efforts  de  .  toux  fréquens   (  même  prescription  ). 
g.  Dix  selles  ;  douleurs  de  la  trachée  diminuées  ,  voix 
rauque  ,  langue  humide  ;  (  même  prescription  ).  10.  Sept 
déjections  ;  le  soir,  horripilations  et  augmentation  de  la 
fièvre ,  stupeur  profonde  ;  (  deux  onces  de  crème  de  tartre 
en  deux  fois  ).  1 1.  Huit  selles  ;  du  reste  comme  hier; 
(mêmes  médicamens).  12.  Douze  selles;   douleurs  aux 
oreilles  ,  grave  surdité ,  coliques  et  cardialgie  diminuées 
(  racine  de  jalap  avec  crème  de  tartre  ).'  i3.  Neuf  selles; 
urines  abondantes  et  sédimenteuses;  (mêmes  médicament). 
14.  Onze  selles  ,  langue  nette  ,  grande  faiblesse  ;  (mêmes 
médicamens  ).  i5.  Huit  selles ,  sentiment  de  pression  et 
de  chaleur  dans  tout  1  abdomen  ,  et  de  cuisson  à  l'esto- 
mac ;  (crème  de  tartre).  17.  Un  peu  de  fièvre ,  continua- 
tion de  la  surdité ,  excrétion  copieuse  des  oreilles,  grande 
tristesse  ;  (  crème  de  tartre  ).  17.  Sept  déjections,  exaspé- 
ration de  la  fièvre ,  vomissement  (  mêmes  médicamens  ). 
18.  Cinq  selles,  apparition  d'érysipèle  au  visage;  (même 
remède  ).  19.  Cinq  selles.,  sentiment  de  cuisson  à  l'esto- 
mac, face  très-gonflée  et  douloureuse  ;  (  même,  remède)* 
20.  Quatre  déjections ,  écoulement  abondant  de  matières 
purulentes  par  les  oreilles;  (  même  reinède  ).  ai.  Rou- 
geur éiysipélateuse  affaiblie  ,  diminution  du  gonflement  ; 
(  même  %rernède  ).  22.  Trois  selles  ;  pesanteur  à  l'esto- 
mac ,  apyrexie;  (  suspension  des  remèdes  ).  23.  Desquam- 
mation  de  l'éryjsipèle ,  le  malade  était  très-Qiaigre  et  très- 
fàible ,  grand  appétit.   24.  Deux  selles  ;  sommeil  tran- 
quille pendant  la  nuit. -Du  25  au-  29;  Convalescence,  des- 
quammation  de  Fépiderrae  de  tout  le  corps.  3o.  L'é- 
jysq)èle  s'est  remontré  au  visage ,  mais  beaucoup  plus 
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faible  que  la  première  fois,  un  peu  de  fièvre  (  trois  on- 
ces de  crème  de  tartre  )*  Le  i3  avrU^l  fiit  très-bien  por- 
tant. 

Ce  cas  fut  on  des  plus  graves  ;  je  réfléchis  dans  la  suite 
que  si  j'avais  employé  quelques  saignées  de  plus  et  de 
bonne  heure,  la  maladie  n'aurait  pas  eu  un  si  long  cours. 
Ce  fut  un  des  malades  chez  qui  la  surdité  fut  la  plus  grave. 
L'érysipèle  survenu  au  «visage  paraît  avoir  apporté  un 
soulagement  dans  les  symptômes  dysentériques.  J'ai  de- 
puis observé  que  les  inflammations  érysipélateuses  et  celles 
des  parotides  produisaient  de  l'amélioration  assez  généra- 
lement. 

XIV.e  Ob$> —  Cervi,  soldat  des  vétérans  du  Roi,  âgé 
d'environ  cinquante  ans,  d'un  extérieur  maigre ,  mais 
d'ailleurs  d'une  constitution  avantageuse ,  était  déjà  de- 
puis trois  mois  attaqué  de  fièvres  intermittentes  ,  tantôt 
tierces ,  tantôt  qçartes ,  et  pour  s'en  guérir  il  avait  pris 
beaucoup  de  remèdes  sans  excepter  le  quinquina.  Il  entra  à 
l'hôpital  le  3  mars  ;  je  lui  donnai  des  décoctions  et  des 
extraits  amer;.  Le  10  ,   il  sentit  de  la  pesanteur  à  l'es- 
tomac, de  légères  douleurs-,  des  borborygmes  ,  des  en- 
vies de  vomir ,  et  eut  quelques  déjections  ;  (  une  once  de 
crème  de  tartre  ).  A  deux  heures  après  midi  est  venu 
l'accès  de  fièvre  ,  accompagné  de  froid,  de  chaud  et  de 
sueur.  1 1 .  Plui  de  quarante  déjections ,  et  grandes  dou- 
leurs de  bas-ventre  ;  il  tomba  deux  fois  eh  syncope.  Vo- 
missemens  réitérés ,  soif  très-grande ,  les  yeux  et  la  peau 
étaient  devenus  jaunes  ,  pouls  petit ,  faible  et  peu  fré- 
quent ;  {racine  de  jalàp  avec  crème  de  tartre  )t  Au  soir , 
même  état ,  même  prescription.  12.  Douleurs  continuel- 
les pendant  la  nuit  ;  il  évàfcua  une  quantité  énorme  d'eau, 
de  pituite  et  de  bile,  toux  considérablement  diminuée, 
et  après  le  milieu  du  jourTaccès  fébrile  reparut;  (  rhérde 
presêription  ).  i5.  Symptômes  montés  au  plus  haut  point; 
il  ne  s'écoulait  pas  plus  de  six  minutes  entre  unedéjec- 

5.  3g 
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tion  âfakif  et  une  autre  ,  au  point  que  par  cette  perte 
considérable  d'hunuprs/lô  malade  étak  déjà  devenu  très- 
maigre  ,  (  «»  gramme  de  rhubarbe  avec  une  demi-once  et 
créa*  de  tmtreJ)  Le  soir,  grande*  fc>qoiétode ,  déjections 
encore  taès-4réquen£es ,  de  couleur  vert-foncé ,  très- 
fétide;  (  une  wice  de  crime  de  tartre).  *4-  La  nuit  il  y 
eut  «p  peu  de  repos,  les  déjections  forent  moins  nom- 
breuses, il  n'y  eut  que  peu,  de  douleurs.  Après  le  milieu 
du  jour  y  paroxysme  {eréme  (te  tartre).  i5.  Même  état 
qu'hier  (  crème  de  tartre}.  i&  Neuf  évacuations  brliea- 
ses;  Teysqaatre  heures  après  midi,  l'accès  fébrile  revint, 
mais  il  fut  léger  (  mêmes  remèdes  ).  17.  Le  malade  res- 
sentit quelques  douleurs  pendaot  la  nuît ,  les  évacuations 
étaient  réduitesà  peu  de  chose  \fr4me  de  tartre  ).  18.  Cinq 
selles  ;  du  reste  état  de  santé  meilleur.  L'accès  fébrile  ne 
revint  pas  ,  grand  appétit  19  et  20.  Le  malade  fet  très- 
bien  ;.  il  ne  fit  que  trois  ou  quatre  selles  par  jour  (  une 
on<%  de  crime  de  i&rire  )~  21»  Le  flux  du  ventre  était  ter- 
ïomé*  Sommée  tranquille»  pendant  la  nui*,  mais  feïMesse 
extrême.  Ses  forces  revinrent  bientôt ,  et  il  sertit  de 
l'hôpital  le  4  w«lf  eo  ttès-bonae  saafeé. 
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Quoique  Les  Archives  soient  ouvertes  à  toutes  les  doc- 
trines ,  et  que  les  Rédacteurs  ne  se  rendent  nullement 
responsables  des  opfnioi?s  consignées  daps  ee  journal , 
tyous  croyons  devoir  accompagner  le  travail  précéfo* 
de  quelque^  réfle?non^  U  pourrait  à  la  rigueur  $e  passer  de 
commentaire;  les  faits  parlent  asse&  d'euxpjpâknes;  et, 
puisqu  onr  nofis  le^dpnepnour  servir  cfe  contj;e~éppeave 
à  upe  théorie  médicale  trpp,  vaniee  jusqu'à  présent  sur 
la fqi  de  ouï- dires  et  de  raisbnn^mçns  hypothétiques,  its 
pourront  eu  faire  apprécier  lesi  principes  et  les  consé- 
quences. P'abpçd;  pgu^  ne;  voyons  p^f  pourquoi  l'anr 
tçmr .  a*  intitulé \dpenterie^  1$  maladie  dpnt  ildoxwe  b 
description,  çéjuéralç  t  suivie  d'Qb&ecvaJipns  particulier*** 
La  diarrhée  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  dyseete- 
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riéf  et  il  n'est  pas  étbifti&ftfi  m*  té  JyihpfÔftfé  ait  prèfc- 

tpe  toujours  m  lien  avec  te  traitement  antiphlogistîquè 

des  méderifts  îtatëètoé  j  è*ëit4 dire  a*  été  Ft&age  de  quelques 

purgatift etdu  nitra ;  (  A»/**  pag.  5g6,  èbk  VÔ)L  Sï  |'6W 

considère  les  symp*Ôï»êS  qtii  se  sont  etfFerW  au  ébrànietf^ 

cernent  du  traitement  et  ajfcrèa  qtrtt  â  *té  ttife  efi  ti&gè, 

on  ne  peut  ie  refuser  à  reconnaître  cfeî»  là  ptapafô'tïèi 

cas  tme  gasiro  entérite  bien  caractérisée.  Nbûé  ne  chercha 

rond  pas  à  expliquer  comment  qoelcfaes  malades  o»t  pu 

échapper  à  la  méthode  employée  £aWs  ces*  &vei*  cais.  fl 

faudrait  plds  cpè  du  courage  pour  h  tenter  de  nouveau , 

même  après  les  prétendus  sufccès  qu'on  lui  attribue.  Nous 

ferons  seulement  remarquer  que  dans  toutes  les<rfwerva- 

1ioi»t  les  symptômes  de  lé  g«t*o^èntërite  tf(&fâfPè*ent 

sous  l'influence  du  tartre  énrétique  et  de?  purgatifs  efai- 

ployés  dès  fe&  premiers  moft&ns  ;  que  l'èttiptoS!  $i«i«Itàné 

ou  alternatif  des  saignées  et  des  évacuam  empêche  de 

pouvoir  tirer"  des  ctmelàsiens  rigoureuses,  puisqu'on  peut 

croire  qwe  les  saignées  OHt>cfcfirrigé  les  efifefovdes  inrltaf* 

vonoitife  et  purgatifs  ;  qné  lesl  résultats  deï  autopsies  râpl- 

poriées  dans  quelques  cas  ibcfaejit  ho«^  dêl  dbtftki'ifc- 

fluence  des  médications  eiàpioyé^s  pendant  lb  maladie; 

que  les :  symptômes  observés  peiâattt  felvie>  efc  Ws^téra*- 

tions  cadavériques*  trouvées*  *p*ès  la  mort  ,<  ototi  btktoanp 

de  rapport  avec  les  effets  d'un  empofeonfrernerit  par  des 

iiubstances  irrjjairfêsefcoOTrteiTes.  Si  là  doictfimfe  itàiïéiùie 

n'a  pas  d'autres  fodtàs  pohr' appuyer  ses  piétebtiBnsr,  elle 

xmrt  risque  de  ne  pas  trcmrver  de  pârîis^os!  parmi  fes  mé- 

leei»»  finançais,  aecoutàfhés&mfcllré  pins  de  sévérité  dans 

interprétation  été  méthodes  fflférafpeutiqûies.1  '  ' 

Sarwvoutoir,  comme  on  te  fait  atrfwrd^Iwir,ïejctfer  àiA- 
ièrement  die  la  pratique  médicale  te&  vdtûitifi  ei  tes  £n*- 
atifs  qui  ùtitsowmtid&s  sujets  trè^  grattas,  s^it  ârcatfse  de 
urériAioirçrfiîft^  <ï* 

onduit  digestif,  soit  à  Câtise  de»  cklttg^mëris  cprtteap-^ 
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portent  dans  certains  organes  ou  dans  toute  l'économie, 
par  suite  de  la  sécrétion  abondante  qu'ils  déterminent,  il 
ne  faut  pas  du  moins  que  l'administration  de  ces  remèdes 
soit  tout-à-fait  abandonnée  an  hasard  ou  prescrite  sans 
distinction-  aucune.  Dans  quelques  cas,  qu'il  est  dif- 
ficile de  préciser  d'avance,  les  irritans  du  conduit  diges- 
tif ont  paru  amener  la  guérison  beaucoup  plus  prompte- 
ment  qu'après  l'usage  des  moyens  indiqués  par  la  nature 
du  mal  ;  ce  n'est  pas  une  raison  de  préférer  un  mode  de 
traitement  si  hasardeux  à  celui  que  l'observation  et  le  rai- 
sonnement ont  consacré  comme  plus  certain.  Sous  ce  der- 
nier rapport,  la  méthode  de  .traitement  employée  dans 
l'épidémie  prétendue  de  dysenterie  se  rapproche  singu- 
lièrement de  celle  du  sieur  Leroy ,  qui  s'est  rendu  si  cé- 
lèbre par  son  vomi-purgatif. 

Qu'on  Bse  entr'autres  l'observation  Vn.me;  on  y  verra 
quelle  confasion  règne  dans  le  traitement  de  la  mala- 
die; cm  pourra  suivre  pas-à-pas  les  effets  des  stimulans. 
Cette  observation  est  encore  accompagnée  d'un  commen- 
taire curieux.  L'auteur  parle  dune  maladie  contagieuse 
chassée  de  l'économie,  du  flux  de  ventre  qui  ne  consiste 
plus  que  dans  une  diathèse  sthénique  qu'il  a  amenée,  et 
vraisemblablement  dans  la  phlôgose  de  la  membrane  in- 
terne de  l'intestin ,  effet  même  de  la  contagion.  Qu'attendre 
d'un  traitement  basé  sur  une  telle  théorie ,  ou  d'une  théorie 
•déduite  d'ain  semblable  traitement?  Ce  n'est  point  ainsi 
que  préludait  M.  Broussais  à  la  découverte  de  vérités 
contre  lesquelles  s'élèvent  envain  quelques  esprits  pré- 
venus. Ccn'est  point  arec  des  f^its  aussi  équivoques  que 
l'auteur  de  l'Histoire  des  phlegmasiës  chroniques  a  cherché 
à  fonder  une  doctrine  dont  quelques.idées  fondamentales 
sont  généralement  adoptées.  Nous  renvoyons  d'ailleurs  aux 
réflexions  judicieuses  auxquelles  M.  Coster  s'est  livré  dans 
l'exposition  qu'iTa  faite,  dans  ce  même  cahier,  de  quel- 
ques points  de  la  doctrine  italienne. 
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extirpation  complète  de  l'utérus,  pratiquée  avec  succès  > 
sans  qu'il  existât  préalablement  une  chute  de  cet  organe  ; . 
par  J,  Nép.  Sauter  ,  docteur,  conseiller  de  médecine  du 
Grand-Duc  de  Bade  9  etc.  (i).  A 

Geneviève  Waldraf ,  âgée  de  5o  ans ,  d'une  constitu- 
tion robuste ,  de' taille  moyenne,  occupée  journellement 
aux  travaux  pénibles  de  la  campagne,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé;  elle  avait  eu  six  accçuchemens  très- 
heureux,  le  dernier  en  1811.  Àù  milieu  d'oetobrç  1821, 
elle  vint  me  consulter  pour  une  métrorrhagie  très-abon- 
dante qui  existait  depuis  quelque  temps.  Je  reconnus ,  à 
l'aide  du  toucher,  que  le  col  et  l'orifice  de  l'utérus ,  sur- 
tout à  leur  partie  postérieure ,  étaient  recouverts  de  fon- 
gosités  dures,  rugueuses,  très-douloureuses  et  saignant 
au  moindre  attouchement.  La  malade  était  fort  épuisée 
par  la  quantité  de  sang  perdu  :  elle  était  pâle ,  faible  et 
tourmentée  par  une  insomnie  continuelle.  Tous  les  mé~ 
dicamens  administrés  à  l'intérieur  ne  calmèrent  les  ac- 
cidens  que  momentanément.  En  décembre  le  mal  fit  des 
progrès  rapides  :  elle  ne  pouvait  plus  se  coucher  ;  elle 
passait  souvent  les  nuits  entières  le  corps  fléchi  en  avant 
contre  son  lit,  en  poussant  des  cris  plaintifs.  L'éeoule- 
ment  était  devenu  sanieux.,  et  répandait  cette  odeur  fétide 
propre  aux  altérations  cancéreuses  ;  des  excroissances 
fongueuses  remplissaient  le  vagih  et  comprimaient  le  rec- 
tum de  telle  sorte  qu'elles  empêchaient  les  déjections 
qui  n'avaient  lieu  qu'avec  des  douleurs  atroces.  A  cet  état 
de  constipation  opiniâtre,  il  succéda,  le  16  janvier  1822, 
une  diarrhée  abondante  qui  dura  cinq  jours  avec  des  souf- 
frances extrêmes  :  la  faiblesse  parvint  au  plus  haut  degré. 

(1)  Extrait  du  Mémoire  inséré  dans  les  Mélanges  de  chirurgie  étran- 
gère ,  tome  1 ,  par  C.  P.  Ollivieh  ,  d'Angers ,  D..-M--P» 
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l'abdomen;  ensuite' je  coupai  de  même  peu  à  peu  le  pé- 
ritoine en  avant  et  en  haut  jusqu'aux  adhérences  natu- 
relles latérales  les  plus  élevées  ;  j'introduisis  alors  toute 
la  main  gauche  dans  le  vagin ,  et  pénétrai  par  l'ouverture 
du  péritoine  dans  sa  cavité  ;  où  je  détachai  de  chaque  côté 
de  l'utérus  les  ovaires  et  les  ligamens  latéraux.  J'appliquai 
alors  la  main  sur  le  fond  de  l'utérus ,  et  cherchai  à  le  ren- 
verser en  avant.  Pendant  cette  tentative,  la  malade ,  irri- 
tée par  ma  main  et  lès  douleurs  1  fit  un  violent  effort  d'ex- 
pulsion comme  dans  l'accouchement,  et  je  sentis  aussitôt 
les  intestins  se  presser  sur  le  dos  de  ma  main  et  se  précipiter 
dans  le  vagin.  Je  les  repoussai  dans  l'abdomen  et  ressaisis 
l'utérus.  Nouvelle  contraction  du  ventre,  nouvelle  sortie 
des  intestins ,  suivie  de  réduction.  Je  priai  instamment  la 
malade  de  s'abstenir  de  semblables  efforts  ;  et  tandis  qu'un 
aide  avec  une  main  repoussait  et  contenait  les  intestins, 
je  réussis  à  renverser  l'utérus  et  à  attirer  son  fond  jus- 
qu'à l'ouverture  de  la  vulve.  Les  intestins  le  suivirent  aus- 
sitôt et  remplirent  l'excavation  du  bassin  :  dn  aide  les 
retint  au  moyen  de  trois  daigli  introduits  par  la  vulve. 
Pendant  ce  temps ,  j'achevai  avec  l'instrument  tranchant 
4e  détacher  l'utérus  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de 
ses  attaches  latérales  :  ce  qui  eut  lieu  très-aisément  et  sû- 
rement,' les  parties  étant  exposées  à  la  vue.  Ainsi  fut  ter- 
ininée  cette  longue,  "pénible  et  dangereuse  opération. 
.  'Je  replaçai  les  intestins  dans  leur  situation  naturelle, 
et  les  y  maintins  avec  un  tampon  de  charpie  sèche  des- 
tiné à  les  garantir  de  l'air  et  des  irritans.  La  femme  fut 
placée  dans  une#  position  horizontale  qu'elle  garda  soi- 
gneusement. Excepté  l'héinQwhagie  dont  j'ai  parlé,  il  n'y 
eut  que  celle  qui  provint  <T un  petit  vaisseau  coupé  vers 
la  fin  de  l'opération  et  qu'on,  arrêta  avec  le  doigt.  La 
malade  pjerdit  environ  une  livre,  et  demie  de  sang.  Cepen- 
dant je  remplis,  par  précaution»  tout  le  vagin-  avec  de 
la  charpie  saupoudrée  d9ahm%  Bientôt  après  l'opération, 
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la  malade  se  plaignit  de  fortes  douleurs  à  la  région  de 
l'estomac  ;  il  lui  survint  une  sueur  froide  générale ,  le 
pouls  s'affaiblit  et  devint  à  peine  sensible  :  on  lui  admi- 
nistra à  petites  doses  du  vin,  de  l'éther  et  de  la  teinture 
d'opium.  Au  bout  de  trois  heures ,  elle  se  trouva  mieux , 
la  sueui  devint  chaude ,  le  pouls  plus  plein.  Elle  ne  se 
plaignit  que  d'une  sensation  brûlante  dans  le  vagin  ;  les 
douleurs  qui  s'étaient  manifestées  dans*  l'abdomen  et  le 
Jbassin  disparurent. 

Le  lendemain  29  ,  épigastr^  douloureux ,  vomisse- 
mens;  le  veptre  est  d'ailleurs  peu  sensible ,  soif  intense , 
sueur  chaude  et  générale.  Le  3o ,  la  charpie  est  extraite 
du  vagin,  les  intestins  ne  peuvent  être  sentis  avec  le  doigt, 
et  ne  sont  point  descendu*  dans  le  vagin  ;  la  situation 
horizontale  est  soigneusement  gardée.  Continuation 
des  vomissemens  ,  abdomen  tendu  et  douloureux ,  pouls 
sec  et  fréquent ,  sueur  chaude  continuelle  ,  nulle  éva- 
cuation de  matières  fécales  ou  de  gaz  par  l'anus,  écoule- 
ment involontaire  et  abondant  d'urine.  Le  3i  ,  évacua- 
tion de  matières  fécales  dures  ,  abdomen  moins  tendu  , 
pouls  moins  fréquent ,  chaleur  régulière  de  la  peau ,  plus 
de  vomissemens;  on  permet  quelques  alimens  ,  on  donne 
à  l'intérieur  le  quinquina  et  l'éther  acétique  ;  frictions 
sur  le  ventre  avec  l'éther  ,  fomentations  avec  le  vin  aro- 
matique. Le  premier  février,  la  nuit  fut  orageuse,  insom- 
nie ,  deux  vomissemens ,  issue  de  vents  ;  au  malin ,  ab- 
domen météorisé ,  mais  souple.  Le  mieux  se  rétablit  dans 
la  journée  et  dans  la  nuit  suivante  ;  six  selles  de  matières 
dures  d'abord  ,  puis  liquides ,  accompagnées  de  gaz.  La 
suppuration  du  vagin  s'établit.  Tous  les  acçidens  cessent 
graduellement ,  à  l'exception  d'une  sensation  douloureuse  % 
;t  cuisante  dans  le  vagin  ,  surtout  lors  de  l'écoulement 
le  l'urine  qui  a  lieu  involontairement.  Le  (>,  je  suis  étonné 
le  voir  b  malade  assise 'sur  son  séant  sans  éprouver  auc- 
une sensation  pénible  dans  le  ventre  et  dans  le  bassin  ; 
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en  explorant  le  vagin ,  je  ne  pu&  avec  le  doigt  sentir  1» 
intestins.  Le  péritoine  me  partit  réuni  en  formé  d'enton- 
noir, le  sommet  tourné  en  haut  ;  dès  ce  moment  la  ma* 
lade  prit  une  position  plu*  élevée  et  se  mit  sur  son  séant 
sans  inconvénient  pour  ses  repas  qui  étaient  substantiels 
depuis  quelques  jours.  Le  7 ,  l'écoulement  de  l'urine  pa- 
raît devenir  plus  volontaire*  Les  jour*  suferana,  la  malade 
se  lève  seule  et  s'assied  peur  uriner,  soit  et*  se  tenant  de- 
bout ,  soit  en  se  plaçant  sur  ses  genoux  :  l'urine  est  mêlée 
de  pus.  Elle  ne  se  plaint  que  des  douteux  produite»  par 
le  passage  de  l'urine  dams  le  vagin  à' eh  iï  sfcrt  quelques 
croates  de  pus  concrète.  Les  i5  et-  *%  ,  iï  survient  de 
l'oppression  et  use  cedême  ntmeotaiftée  4e*  membres 
inférieurs;  des  s»enm  afcond»tM  fioût  cecw*  cet  épiphé- 
nomèue.Le  17  ,  em  reconnaît  parle  toucher  qne  ta»  place 
où  la  matrice  atété  séparés  du  péritonae^  câbeune  ouver- 
ture circulaire  de  la  largeur  d'une  pièce  érm  franc ,  an 
travers  de  laquelle  on  sent  les  intestin  qui:  y  adhèrent 

L'état  de  la  malade  s'améliorait  chaque  jour  davan- 
tage ;  il  n'existait  que  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation  sans'  symptômes  graves.  Le  a3  février ,  FW 
verture  du  péritoine  était  compléterait  fermée  ;  l'urine 
coulait  toujours  par  le  vagin  v  et  Ton  avait  reconnu  une 
ouverture  a»  bas -fond  de  la  vessie.,  insensiblement  b 
cuisson  diminua,  et  à  l'exception/  die  ^écoulement  conti- 
nuel de  l'urine  v  ht  santé  de  cette  femme  devint  très- 
satisfaisante  malgré  L'emploi  d'im  traiteaient  fort  excitant 
Ler?a  mars  t  tout  lé  bassin  était  parfaitement  goéri  ;  il 
n'existait  rieax  dans  tout  le  conlôtm  intérieur  dn  vagin  qui 
put  faire  soupçonner  la  formation  de  quelque  tumeur  can- 
oéueuiseL 

Cependant  il  y  avait  toujours  queiqu  essymptômes  d'une 
imitation  chronique*  derestomoureb des:  intestins. y  mais 
qu'on  calmait  en. faisant: suivre  quelques  jeiiraii  \k  malade 
un  régime  sévère.  Dans  le  commencement  de  mai,  elle 
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avait  repris  ses  occupations  habituelles,  elle  se  livrai*  à 
tous  les  soins  <J»  ménage,  et  bientôt  elle  commit  de  grands- 
écarts  de  régime.  Le  19  mai,  elle  fit  une  promenade  ' 
dHui  quart  de  lieue  et  but  une  beuteitle  de  bierre  fraîche. 
Dès  le  lendemain  il  se  manifesta  de  la  toux  ,  et  jusqu'a- 
lors  il  nY  on  avaitpas  eu.  Cette  mafedie  nouvelle  qui  exi- 
geait un  pen  de  sobriété  danp  te»  aliméns,' n'empêcha 
pas  la  malade  de  se  livrer  à  tout  son  appétit ,  et  une  vio- 
lente indigestion  en  fut  feimte.  L'inflammation  des  pou- 
mons fit  des  progrès  rapides  après  eet  excès  qui  donna 
Kçu^à  àes*  vonrissemens  répétés.  Quoique  parfaitement 
guérie  de  ^opération  qui  avait  été  pratiquée,  cette  femme  # 
n'avait  pa&  encore  repris  les  {orées-  qu'elle  avait  avant 
cette  époque  ;  aussi  l'éta*  <ïaÊfaibtisseme«*  dans  lequel 
elle  $e  trouvait  vendit  pkte  rapides  les  progrès  de  l'affee- 
tion  puknonaire,  et  dite  succomba  le  premier  juin  1822. 
L'autopsie  fut  latte  le  lendemain  par*  M;  S&utep;  en  pré- 
sence de  MM.  les.  docteurs  Baer~,  Haaf  et  Distefc 

La  peau  d$  tout  le  corps  était  pâte ,  blanche  comme 
de  la  cire ,  la  caisse  gauche  çt  la  grande  lèyiîede  la  vutve 
de  ce  côté  étaient  œdémateuses.  Le  ventre  n'était  pas  mé- 
téorisé;  Le  doigt  introduit  pan  le*vagi»  fit  reconnaître 
que  le  bassin  était  complètement  fermé;  ife  n'y  avait  au- 
cune tumeur,  ni  ukère  :  la  pa*oi  postérieure  de  là  ves- 
sie était  ouverte*  Le»  poumons-  tuméfiée  et  décolorés  lais- 
saient écouler  à  la  coupe  une  quantité  considérable  de 
mucosité  grisâtre  quand  on  tes  comprimait;  te- cœur  était 
sain  ;  la  cavité  de  la  poftriw  contenait  beaucoup  dfc  sé- 
rosité. -m 

Tqus  les  viscères  d^l'ajbdpmen  étaient  dans  l'état  sain 
et  dans  leur  sifijajioi)  c^JjirfeUe  ;  il  n'estait  dans  cette 
cavité  aucune  trace  (fép^pchement  récent  ou  ancien* 
L'épiplppn  recouvrait  les  intestins: ,  \ç  tfcwe  était  sain.  La 
vésicule  vide  n'offrit  wcunfc  ^ration,;  fô,  rate  etle$ 
reins  étaient  sains  ;  l'estomac  pâle ,  flasque ,  vide ,  n'était 
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point  distendu  par  des  gaz.  Les  intestins  ne  présentaient 
aucune  trace  d'inflammation  récente:  ils  étaient  vides , 
à  l'exception  du  colon  ascendant.  La  communication  de 
l'abdomen  avec  le  petit  bassin  était  absolument  fermée, 
et  le  péritoine  avait  dans  ce  lieu  sa  couleur  propre  Les 
intestins  parurent  s'enlever  aisément  jusqu'au  milieu  de 
la  cloisor^  membraneuse  qui  séparait  les  deux  cavités: 
là ,  l'intestin  grêle  adhérait  fortement,  dans  l'étendue 
d'une  petite  pièce  de  monnaie,  par  une  substance  mem- 
braneuse ,  d'un  gris  blanchâtre  ,  d'une  demi-ligne  d'é- 
paisseur ,  'qui  fut  séparée  avec  quelque*  peine  ,  mais  qui 
•  ne  laissa  ensuite  aucune  ouverture  pour  pénétrer  dans  ie 
bassin  ,  et  n'occasionna  point  de  lésion  à  l'intestin.  Der- 
rière cette  réunion ,  vers  le  rectum ,  on  trouva  une  adhé- 
rence des. intestins,  de  la  grandeur  d'un  écu,  et  qu'on 
ne  put  détruire  sans  ouvrir  la  cavité  du  bassin.  Ces  vis- 
cères, eux-mêmes  étaient  parfaitement  sains,  sans  rétré- 
cissement ,  et  leurs  fonctions  n'avaient  jamais  été  inter- 
rompues. Le  rectum  passait  adroite  de  la  ligne  médiane, 
il  n'offrait  aucune  altération,  et  la  séparation  avait  eu  lien 
immédiatement  à  côté  de  lui;  en  examinant  le  bassin  de 
haut  en  bas ,  on  n'y  découvrit  ni  fongosité  ni  plaie  ulcé- 
rée :  tout  y  était  parfaitement  guéri  ,  à  l'exception  de 
1  ouverture  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut.  Les  ovaires,  diminués  de  volume ♦ 
étaient  dans  leur  situation  naturelle ,  les  trompes  uté- 
rines étaient  difficiles  à  reconnaître. 

JB  Constance  ,  le  3  juin  1822. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  démontre ,  comme 
on  le  voit ,  que  l'extirpation  totale  de  l'utérus  sans  dé- 
placement préalable  ,  est  une  opération  praticable , 
même  au  milieu  des  circonstances  les  plus  défavorables; 
que  les  lésions  qui  l'accompagnent  n'ont  pas  le  degré  àt 
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gravité  qu'on  aurait  redouté  à  priori  ^  et  que  là  guérison 
des  parties  intéressées*  peut  avoir  lieu  sans  infirmité  in- 
curable* (toutefois  en  évitant  soigneusement  la  vessie).  C'est 
d'après  cette  opération  sur  le  vivant  et  plusieurs  autres 
que  j'ai  pratiquées  sur  le  cadavre  y  que  je  la  crois  suscep- 
tible de  règles  aussi  sûres  et  aussi  fixes  qu'aucune  autre. 

Saute»,  D.-M. 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine. 

jtssemblée  générale  de  Juillet.  — M.  Dugès   lit  un   mémoire  dans 
lequel  il  cherche  à  prouver  par  le  raisonnement  et   par  les  résultait 
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de  Fofcfctwatib»*  r.°  que  faVortcaièrit  «'*  frcFtfue  jamais  Heu  sans  uirc 
prédisposition  ;  x5  que  cette  prédisposition  est  le  plus  souvent  un  état 
fébrile  ou  pléthorique  qui,  par  suite  <fe  la  surexcitation  et  du  travail 
Aêmàr'rkâgèefue  qHfn  ASenfifuer  èan^Putéms  ;  ftrî  dVjuWûf  itf  édtftrkctffité 
è<MÎ  tt  ntotî  ptê  Aine  dan*  réîa*  brcHntfire  ;  3f,°  <pik  J  s'il  tf  tfxfetè  £*i*t 
de  prédisposition,  toute  cattse  locale  se  pe^tpre^uir*  l'avortement  qu'es 
changeant,  par  une  sorte  *iniîUmmation,  l'organisation  de  l'utérus,  et 
le  dôùa'iït  de  la  contra  ctïïîté  nécessaire  •  {.*  qu'un  cnangefa'enË  analogue 
s'opère  petîHà-'lfett  pendant;  la  grossesse  régulière  ,  et  que  l'accouchement 
a  lieu  quand  la-  matrice  a  acquis  une  activité  suffisante  j  5.°  d'où  résulte 
cette  différence,  entre  Ta vortemenf  et  Faccouchemént  à  terme,  que  ce- 
lui-ci trouve  ses  moyens  et  ses  élemfens  dans-Putérus ,  et  qu'un  molimen 
général  ne  peut  qu'en  entraver  Faction  ,  tandis  que  le  premier  ne  peut 
avoir  lieu  qu'à  l'aide  de  ce  molimen  nécessaire  pour  accélérer  le  chan- 
gement d'organisation,  sans  lequel  l'expulsion  du  fœtus  ne  peut  avoir 
lieu  :  6.°  enfin  ,  par  conséquent ,  que  la  saignée  favorise  l'accouchement 
à  terme  et  prévient  au  contraire  l'avortement  en  supprimant  le  molimen 
qui  arrête  les  fonctions  de  la  matrice  déjà  contractile ,  et  qui  donne 
à  la  matrice  encore  inerte  la  contractilité  qui  lui  manque. 

Section  de  .Médecine.  —  Séance  du  27  juillet.  —  M.  Andral  fils  lit, 
au  nom  d'une  commission,  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Velpeau, 
ayant  pour  objet  V  engorgement  des  membres  abdominaux  chez  les  femmes 
en  couches.  (  Voyez  le  n.°  des  Archives  du  mois  de  juin).  M.  Andral 
joint  aux  faits  cites  par  M.  Velpeau  trois  autres  faits  recueillis  par  lui  ,  et 
qui  tendent  également  à  démontrer  que  l'oblitération  des  veines  est  W 
cause  d'un  grand  nombre  d'oedèmes  partiels. 

M.  Gérardin  lit  une  notice  sur  les  funestes  effets  du  seigle  ergpté , 
employé  pour  favoriser  l'accouchement.  Il  rapporte  que  dans  les  colo- 
nies ,  cette  substance  est  regardée  comme  un  moyen  sûr  de  produire 
l'avortement ,  et  de  donner  la  mort  aux  enfans  encore  enfermés  dan* 
le  sein  maternel.  M.  Gérardin  pense  en  conséquence  que  le  seigle  ergoté 
ne  doit  être  employé  qu'avec  beaucoup  de  précaution,  et  qu'on  ne 
devrait  y  avoir  recours  que  dans  quelques  cas  d'inertie  de  l' utérus,  on 
bien^pour  favoriser  l'expulsion  de  marses  d'hydatides  cteïwlappées  dans 
l'utérus.  v 

Assemblée  générale  du  3  août,  —  M.  Dupuy  lit  un  Mernoire  sor 
la  pleurésie  des  chevaux.  11  a  déterminé  artificiellement  cette  inflamma- 
tion en  injectant  de  l'acide  oxalique  dans  la  plèvre.  Il  a  constate  que 
peu  d'heures  après  l'injection  une  certaine  quantité  de  liquide  était  déjà 
épanchée.  Au  bout  de  vingt-deux.Jiejwes,  il  a  trouvé  la  plèvre  tapissée 
déjà  par  des  fausses  membranes..  L'analyse  chimique  a  démontre  à 
M.  Dupuy  que  R*  fl'dcbtfc  dît*  altoftnraèMx'  nageant  au  milieu  du  li- 
quide étaient  surtout  composés  de  fibrine.  Ce  liquide  contenait,  en  outre 
de  Falbumine,.  des  traces  d'oxyde  de  fer  et  différons  sels.  —  M.  Bé- 
clard   dit  à  cette  occasion  s'être  assuré  depuis  long-temps  que  les  flo- 


consdits  alhttmineax  «ont  toujours  oamjposeji  de  fibrine  qui  contient, 
comme  dans  une  éponge,  da  sérum  albujminetix. 

Séance  du  iaaacfc-~-  M.  Doges  Ut  ub  Mémoire  sut  la  révrite  puerpérale 
ou  riaflawmati<>B  dois  «er&  chez  ks  femmes  as  conehes*  LAratea*  décrit 
suçces*ivemeut  la  névrite  cftseonserito,  la  névrite  avec  coderne,  I9  névrite 
pUegmoneuee,  là  névrite  œfteWtj^pUegm^&eu»)  et  la  névrite  gangre- 
neuse :  tels  sont  les  noms  qu'il  donne  à  l'inflammation  des  nerfs  à*Vf> régies 
sy,mptômes.par|iculiej»  «fui  raceompagmeatr  IL  pente  que  fort  se«veirt  la 
névralgie  continue  ,i'mdème.  douloureux  oWfeinmcs  en  couches ,  certains 
phlegmous  „  efcu ,  qu'on  observe  chez  eUea>  doivent  être  attribua  à  -Pin** 
fUramation  d'im  tronc  neïrcux  principe  ,  et  qofcn  résumé ,  1* névrite  est 
une  ma WHfc  beaucoup  pins-  fréquente  qu'omne  le  pense  contmipâéwent. 
M.  Ferripa  présente.  1*  larynx  d'une  femme  qui  était  afieotée  de  ma* 
ladie  vénérienAe  etr  qui  mourut  dtfras  un  accès  de  sonottation.  Il  «ciste 
sur  les  côtés  de  la  glotte  et  principalement  sur  sa  partie  latérale  droite , 
une  végétation  fongueuse.,,  hérissée  de- petite  maewtons  isolé»  et  tres- 
sa iH  ans ,  qui  e»  ferma  presque  complètement  rentrée, 

M.  LeveiUé  fait  voir  un  tubescul*,  4«fc  voisin*  d' on  œuf  de  poule, 
qui  s'est  développé  entre  la  dure-mère  et  l'acadttMÏde  qui  la  tapisse,  à  la 
partie  externe  ei  un.  peu,  antérieure  du  leW  gauche  du  cerveau.  -Son  en- 
veloppe est  réunie,, par  plusieurs. adhérences  cellulèttses  organisées,  à  l'a* 
raciinoïde  qui  revêt  la.  pie- mère  dit  lob*  cérébral  don*  les  circonvolu- 
tions ont  été'  affaissées  et  écartées  dans  unje  grande  étendue.  L'individu 
qui  a  présenté  cette  altérations  était  depuis  longtemps  dans  un  état  com- 
plet d'irnbécUJifcu ,  sans  offrir  d'ailleurs  de  symptômes  partàeuiiers.  Il  était 
aveugle  depuis  deux  ans ,  et  L'on,  tnouva.  le»  deux  nerfs  optiques  entière* 
ixvcat  atrophiés ./ 

M.  Jadelot  çcésente  le  cerveau  d'un  enfant  idiot ,  don*  les  deux  lobes 
n'offrent  à  leur  fece  super  ieureituatae  trace  de  circonvolution.  On  n'ob- 
serve dans  leur  épaisseur,  des  deux  côtés ,  qu'une*  Goucn%uni£bvnie;  de  sub> 
;  tance  médullaire  blanche  recouverte  d'une  couche  minée  de  substance 
*rise.  Les  ventrjcuks  latéraux.  n'offrent  pas.  taoe  dilatation  plusi  grande 
jue  dans  l'état  nocmeJL;^3.autces  parties  de  l'encéphale; sont  également 
ians  l'état  Qrdinaijce, 

Séance  publique,  annuelle.  —  Cette  séance  a -eu.  Ueu  dan»  Pamphifchéétre 
Je  la  Faculté.  BA.,  Rouble  *  président,,  a?  1*  un  «apport  fort  étendu  sur  les 
rivaux  de  la  seetwm, pendant  Tannée. i&»3..  M*  Esqaûrol  a  donné  lecture 
L'un  Mémoire  très- intéressant  sur  cette  question:  emste^t4l  plus (Pa- 
ieries aujourd'hui  qu'il  n'y  en  avait  il  y  d  quarante  ans  ?  Nous  don*- 
lerons  dans  le  prochain  numéro  un  extrait  de  ce  travail.  La  séance  a 
te   teramnée*par*  Véètwgp  do  Corvisart,  prononcé  par  M.  Pariset. 

X*a  Section ,  dans  sa*  séance  publique  do  i6a5',  décernera  un  prit  de 
1.  valeur  demUibjrancs,  à  Fauteur  du  meilleur- Mémoire  sur  la  question 
xi  van  te  :  «  Faire  l'histoire  des  tubercules ,  sons  le  rapport  dé  leur  ori- 
gine, de  leur  structure,  dans  les  divers  organes  ou  tissus  d'organes; 
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»  indiquer  ,  par  des  observations*  et  des  expériences  ,  si  Ton  peut  s'as- 
»  surer  de  leur  existence  et  s'opposer  à  leur  développement,  ainsi  qu'aux. 
»  dégénérescences  qu'Us  éprouvent  ou  qu'ils  peuvent  produire.  »  Les 
Mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  seront  envoyés ,  franc  de  port, 
avant  le  i.er  Juillet  i8*5 ,  et  selon  les  formes  ordinaires  aux  Acadé- 
mies, au  Secrétariat  de  l'Académie  RoyalP  de  Médecine  ,  rue  de  Poi- 
tiers, n.a  8,  à  Paris. 

Section    de  Chinâjgie Séance    du   a5  juin. —M.   le   président 

lit  une  lettre  de  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  écrite  au  nom  du  Conseil- 
d' Administration  de  l'Académie  ,  par  laquelle  il  annonce  que  la  pro- 
position d'un  prix  faite  au  nom  de  la  section  de  chirurgie  pour  Tan  i8i{, 
doit  être  regardée  comme  non  avenue ,  parce  que  les  formes  prescrites 
par  les  règlemens  pour  la  proposition  de  ce  prix  n'ont  point  été  obser- 
vées^ et  surtout  parce  que  le  gouvernement  n'a  fait  aucun  fonds  pour 
l'acquitter.  *   . 

Après  la  lecture  de  cette  lettre  ,  la  section ,  à  la  suite  d'une  longue 
discussion ,  "arrête  qu'elle  nommera  une  commission  composée  4e  CUMÏ 
membres  pour  examiner  la  question  de  prix  qui  doit  être  proposée  pour 
l'année  i8a5.  La  commission  nommée  pour  cet  objet,  se  compose  de 
MM.  Béclard  ,  Gloquet ,  Moreau  ,  Cullerier  et  Larrey. 

M.  Sanson  lit  au  nom  de  M.  Dupuytren  deux  observations  sur  l'ex- 
tirpation* de  deux  tumeurs  fibro-celluleuses  situées  l'une  et  l'antre  à  la 
partie  postérieure  du  col  5  l'une  de  ces  opérations  a  été  couronnée 
d'un  plein  succès ,  l'autre  a  été  'suivie  immédiatement  de  la  mort  de  la 
malade  /  par  suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  le  système  circulatoire 
san gain.  (Fbyezpage  4*4  de. ce  volume). 

M.  Béclard  annonce  la  lecture  prochaine  d'un  Mémoire  ,  dont  les 
idées  principales  ont  été  publiées  il  y* a  plusieurs  années,  sur  l'apprécia- 
tion des  avantages  de  la  taille  transversale ,  des  incisions  multipliées  du 
col  de  la  vessie*,  pour  extraire  de  gros  calculs  ,  et  des  lithotomes  à  plu- 
sieurs tranchans  cachés  ou  non  cachés. 

.  M.  Jules  Gloquet  a  présenté  un  cancer  de  la  mâchoire  inférieure , 
qu'il  a  extrait  il  y  a  un  mois,  en  faisant  l'ampatatipn  de  cet  os,  du  côté 
droit,  au  niyeau  de  la  dernière  dent  molaire,  et  du  côté  gauche  au  ni- 
veau de  la  première  grosse  molaire.  M.  Jules  Gloquet  fut  obligé  d'en: 
lever  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  qui  participait  â  l'affec- 
tion. Divers  accidens  se  sont  manifestés  le  lendemain  de  l'opération , 
mais  ont  été  heureusement  combattus.  Le  malade  est  en  voie  de  gué- 
rison.  * 

Nota.  Quelques  Journaux  se  contentent  de  copier  dans  ce  Journal  !e 
compte  rendu  des  séances  de  l'Académie.  S'ils  se  donnaient ,  comme 
nous,  la  peine  de  les  recueillir,  la  réunion  de  ce»  extraits  offrirait  né- 
cessairement plus  d'intérêt  , 
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—  M.  Broussais  vient  eftfin  de  publier  sa  réponse  à  la  prétendue  nécro- 
logie dy,  Fal-de-Grdce,  insérée  dans  notre  numéro  du  mais  de  juin. 
M.  Broussais  ne  dit  pas  que  le  tableau  qu'on  lui  a  opposé  soit  faux  5  car 
dire  qu'il  n'a  été  communiqué  ni  par  le  sous-intendant  militaire,  ni  par 
le  directeur  du  Val-dë-Grâce,  ni  par  les  autres  personnes  auxquelles  on 
en  a  fait  la  demande  confidentielle,  et  ajouter  qu'on  ne  peut  le  tenir  que* 
de  quelque  officieux  personnage  qui  se  cache  derrière  le  rideau ,  ce  n'est 
pas  nier  qu'il  puisse  être  exact.  Bien  plus ,  M.  Broussais  allègue  fies  rai- 
sons pour  justifier  la  perte  plus  grande  de  malades  qu'on  lui  attribue. 
«  i.°  Chargé  de  la  Clinique,  il  a  toujours  cherché,-  avec  le  plus  grand 
soin ,  à  s'entourer  des  malades  le  plus  gravement  affectés ,  et  les  chirur- 
giens de  garde  ont  constamment  envoyé  et  envoyent  encore  chaque  jour 
les  plus  grands  malades  dans  ses  salles ,  afin  de  profiter  des  observations  ; 
3.0  trèvsouvent  il  arrive  que  des  malades,  sortis  trop  tôt,  retombent  et 
se  font  diriger  dans  ses  salles;  3.°  il  est  tçès-ordinaire  que  des  militaires 
des  autres  salles  désirent  d'être  traités  dans  son  service,  et  le  demandent 
à  leurs  médecins ,  qui  se  font  un  plaisir  de  fournir  à  la  Clinique  une  ob- 
servation intéressante  ;  4*°  des  vétérans  qui  ont  coutume  de  se  faire  traiter 
par  lui,  finissent  ordinairement  (car  il  faut  bien  que  des  vieillards  meu- 
rent) par  lui  apporter  leur  autopsie.  »  M.  Broussais  publie  aussi  une  lettre 
de  M.  Desgenettes ,  qui  apprend  «  que ,  depuis  quinze  à  vingt  ans ,  le 
médecin  en  chef  reçoit  constamment  les  plus  gros  malades ,  et  qu'il  n'y  a 
aucunes  conclusions  défavorables  et  mêmes  possibles  a  tirer  d'un  relevé 
nécrologique  comparatif;  et  qu'il  y  a  d'ailleurs  des  sections  de  service, 
comme  les  galeux ,  les  convalescens,  les  hommes  erf  subsistance,  qui  four- 
nissent peu  ou  point  de  mortalité.  »  Nous  devons  avouer  que  nous  n'a- 
vons pas  reconnu  dans  cette  réponse  le  talent  de  M.  Broussais  pour  la  po- 
lémique. Si  le  tableau  est  faux,  deux  lignes  suffisaient  pour  le  déclarer; 
s'il  est  exact,  ce  qui  paraît  prouvé  par  l'explication  que  nous  venons  de 
citer,  M-  Broussais  pouvait  encore  défendre  sa  cause  en  peu  de  mots. 
Mais  entasser,  dans  onze  pages ,  une  foule  de  lieux  communs,  d'as- 
sertions values ,   de  réflexions  étrangères  au  point  essentiel  delà  dis- 
cussion, parler    de  l'excellence    de   la   médecine  physiologique ,    du 
nombre  et  de  l'enthousiasme  de  ses  partisans ,  et  de  l'aveuglement  de  ses 
détracteurs,  de  l'inconvenance  qu'il  y  aurait  à  dresser  des  relevés  com-s 
paratife  de  mortalité ,  des  avantages  de  la  méthode  d'observation  suivie 
par  M.  Broussais  depuis  vingt  ans,  répéter  que  la  mortalité  diminue, 
dire  que  M.  Broussais  est  estimé  des  hommes  de  bien  ;  que  cet  hiver  il 
n'a  perdu  que.  trois  péripneumoniques  sur  un  très-grand  nombre  qu'il  a 
eu  à  traiter  au  Val-de  Grâce  ;  tout  cela ,  et  bien  d'autres  choses  encore , 
ae  devait  point  se  trouver  dans  la  réponse  de  M.  Broussais.  D'ailleurs , 
n'était-ce  point  aux  collègues  de  M.  Broussais  à  attester  les  faits  qui  justi- 
fient sa  pratique?  Au  reste ,  on  dit  que  le  tableau  n'a  point  été  fourni  par 
atkjùuxfière,  comme  l'insinue  M.  Broussais,  mais  bien  par  l'un  des  chefs 
lu  service  de  santé  du  Val-de-Grâce. 

5.  (o 
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— Puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  3e  M.  Broussais,  nous  lui  demaa  • 
derons  comment  il  peut  insérer  dans  ses  Annales  une  foule  de  faits  isolés, 
mal  observés,  de  réflexion*,  devenues  banales,  que  lui  adressent  des  praticiens 
ignorés,  ou  de  simples  cultivateur^  anciens  d  isciples  de  l'école  de*M.  Brous- 
sais.  Entr'antres articles  curieux  >nous  pouvons  indiquer  «  V Extrait  éf une 
lettre  écrite  à  Français  Broussais ,  chirurgien  aide-major  au  5a.11"  régi- 
ment, par  un  cultivateur  qui  a  suivi  les  leçons  théoriques  et  pratiques  de  la 
doctrine  physiologique  ».  Ce  cultivateur  nous  apprend,  d'abord,  que  parmi 
les  malades  qu'il  à  soignés  (car  il  a  acquis  dans  le  pays  la  réputation  de 
médecin),  il  en  a  vu  quelques-uns  qui  ont  eu  à  se  plaindre  des  sang- 
sues, 11  se  récrie  ensuite  sur  l'abus  quren  font  certain»  médecins ,  qui  ne 
se  doutent  point  de  la  différence  qui  existe  entre  les  phlegmasies  aiguës 
et  les  phlegmasies  chroniques  Notre  cultivateur  a  guéri  une  foule  de 
phlegmasies  chroniques  3  il  a  guéri  un  paralytique  de  27  ans,  dont  la  pa- 
ralysie dépendait  d'une  gastro-e/jtérite,  une  goutte  sereine  due  à  la  même 
cause ,  trois  folles  ,  quelques  teigneux ,  des  galeux  ulcérés;  il  a  vu  un  ma- 
lade  ^atteint  d'une  gastro-entérite  chronique  depuis  quinze  ans,  dont  le 
tube'  digestif  était  tellement  irrité,  qu'il  rendait  par  le  fondement  les 
boissons  qu'on  lui  donnait,  une  minute  après  les  avoir  avalées,  et  il  les 
rendait  tièdes  ou  froides ,  selon  la  température  quelles  avaient  lorsqu'on 
les  administrait  II!  Notre  cultivateur  a  toujours  trouvé  la  médecine  phy- 
siologique toute-puissante.  (  Annales ,  mai  1824 )«  Et  ce  sont  de  pareilles 
pièces,  que  M.  Broûssais  fournit  à  l'appui  de  sa  doctrine  ! 

-M.  Cayol  publie,  dans  le  dernier  numéro  de  ht  Revue  médicale,  un 
fait  qui  mérite  de  fixer  «n  instant  notre  attention.  «  Il  s'agit  d'an  disciple 
fervent  de  la  nouvelle  doctrine  ,  traité  d'abord  par  un  médecin  physiolo- 
giste  pour  une  gastro-entéro-cépha/ite,  par  des  évacuations  sanguines 
qui  ne  firent  qu'aggraver  le  mal ,  et  traité  ensuite  avec  succès  par  M.  Cayol , 
qui  reconnut  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  et  administra  le  quin- 
quina en  poudre.  «  Rien  de  mieux  que  de  publier  un  pareil  fait  dans  l'inté- 
rêt de  la  science,  et  sans  faire,  connaître  le  médecin  qui  a  en  le  malheur 
de  commettre  une  méprise  aussi  grave  :  nous  voulons  seulement  faire  quel- 
ques remarques  au  sujet  de  certaines  opinions  émises  par  l'auteur.  La  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  phlegmasies  et  les  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses ,  est*-elle  toujours  si  bien  tranchée  qu'on  ne  puisse  commettre  de 
méprise  à  cet  égard?  Voyons  un  peu.  Un  malade  est  pris  tous  les  soirs ,  le 
quatrième  jour  d'une  plaie  de  tétei,  d'un  accès  caractérisé-  par  du  délire, 
alternant  avec  un  assoupissement  profond,  une  vive  coloration  de  la 
face,  etc.  Le  jour,  il  est  calme  et  gai,  raisonne  bien ,  et  mange  de  bon 
appétit  la  nourriture  qu'on  lui  accorde.  Le  cinquième  accès  est  suivi  de 
la  mort.  A  l'ouverture ,  on  trouve  la  dure-mère  détachée  de*  os  et  con- 
voyée de  pus;  l'arachnoïde  rouge  et  couverte  d'une  matière  puriforme; 
lapiè-mère  épaissie,  et  le  cerveau  ramolli  et  brunâtre  au  niveau  d'une 
plaie  qui  existait  au  crâne.  Un  autre,  malade  épreuve  successivement 
quatre  accès  qui  reviennent  et  cessent  tons  les  jours  à  la» même  heure, 
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avec  des  symptômes  propres  à  l'encéphalite.  A  l'ouverture ,  on  trouve* 
l'arachnoïde  ronge ,  la  pie-mère  adhérente  aux  circonvolutions  qui  étaient 
ramollies.  Un  troisième  est  atteint  de  cinq  accès  réguliers  avec  le  type 
tierce ,  et  qui  sont  également  caractérises  par  les  accidens  propres  à  Fen* 
céphalite;  l'apyrexie  était  complète  dans  l'intervalle  des  accès.  L'examen, 
du  cadavre  montra  l'arachnoïde  épaissie  et  opaque ,  la  pie-mère  infiltrée 
d'une  sérosité  purulente ,  le  cervelet  mollasse,  et  un  foyer  de  pus  dams  k 
lobe  moyen  droit  du  cerveau.  Ces  affections  avaient  été  -considérées 
comme  au  tanf  d'exemples  de  fièvres  pernicieuses  auxquelles  on  s'était  con* 
tenté  d'opposer  le  quinquina.  Ces  faits  sont  consignés  dans  l'ouvrage  de 
MM,  Parent  et  Martinet,  sur  Paracknitis  (n.w  io3,   104  et  106);  les 
deux  derniers  ont  été  recueillis- par  ces  médecins  à  la  clinique  de 'M.  ReV 
eamier  t  on  ne  peut  en  nier  l'authenticité.  En  voici  un  autre  non  moine 
curieux,  recueilli  par' M.  Deslandes  à  la  clinique  de  M.  Récamier.  Une 
femme  est  prisé  d'une  fièvre  intermittente  tiercé,  éprouvant  dans  les  accès 
une  violente  céphalalgie,  vomissemens  aboadans,  assoupissement,  douleuss 
vives  dans  les  membres.  Après  douze  accès,  la  fièvre  devient  continue 5 
le  quinquina  est  inutilement  administré,  et  la  malade  meurt  le  cinquième 
jour,  vingt-neuvième  de  la  maladie.  Qntrouve,  à  l'ouverture,  l'arachnoïde 
opaque  et  épaissie,  une  quantité  considérable  de  pus  dans  la  pie-mère, 
les  circonvolutions  cérébrales  aplaties ,  un  épanchement  séro-purulent 
dans  les  ventricules  latéraux  (Dissert,  inaug.).  Que  répondre  à  de  pa«- 
reils  faits  F  Suffit-il  de  nous  renvoyer  aux  immortels  ouvrages  de  Morton , 
Sydenham ,  Lancisi,  Torti ,  Werlof ,  Senac ,  Lautter,  Sareeue ,  etc.  ?  Ht 
si  M.  Récamier  a  pris  pour  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  des  encé- 
phalites dont  les  symptômes  étaient  régulièrement  intermittens,  devrait-on 
montrer  tant  d'indignation  a  propos  d'une  erreur  d'un  autre  genre  commise 
par  M.  Broussais  ?  Et  faudra-t-il  ne  voir  dans  ces  cas  que  «  AeVataxie^  dé 
fa  malignité*, ou ,  si  lÂon  veutx  un  trouble  des  fonctions  du  système  ner*- 
v.eux%  sans  altération  organique  appréciable?  »  Les  mots  ataxie,  et 
surtout  malignité,  paraissent  à  M.  Cayol  très-propres  à  désigner  cer- 
taines maladies.  Ce  médecin  a  sans  doute  lu  les  importons  ouvrages  de 
MM.  Broussais,  Lallemand,  Rostan,  Parent  et  Martinet,  et  il  ne' peut 
ignorer  que  ces  affections  prétendues  ataxiques  ou  malignes  ont 'été  rat- 
tachées d'une  manière  évidente ,  dans  nombre  de  cas,  à  des  lésions  or- 
ganiques sensibles  ,  à  desTphlegmasies  intenses  des  organes  dont  les  fonc- 
ions avaient  été  troublées  pendant  la  vie.  et  Que  deviennent  de  pareilles 
nafadies  {les  fièvres  malignes  ou  pernicieuses  ) ,  ou  plutôt  que  devien* 
tent  les  malades  ,  si  on  les  livré  sans  défense  à  la  nouvelle  doctrine ,  s'e'- 
;rie  M.  Cayol  ?  »  Mais. ,  d'abord  ,  le  cas  rapporté  par  M.  Càjrol  '  est  eri- 
:ore  le  seul  qui  ait  été  publié  contre  là  pratique  de  M.   Broussais  ;  et  si 
ioiÏs  ouvrons  les  ouvrages  de  MMT  Lallemand ,  Parent  et  Martinet,  nous 
oyons  que  plusieurs  centaines  de  malades  sont  morts  de  phlegmâiies 
erébraîes  prises  pour  des  fièvres  ataxiques ,  malignes  ou  pernicieuses  , 
t  traitées  par  des  stimuhms  de  toute  espèce.  Y  a«-t-il  donc  tant  de  m*l  k 

4°- 
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essayer  d'une  méthode  opposée  à  celle  qui  »  produit  de  si  funestes  résal- 
farts?  Parce  que  M.  Broussais  pousserait  jusqu'à  l'exagération  les  consé- 
quences de  sa  doctrine ,  faut-il  méconnaître  les  éminens  services  qu'il  a 
rendus  à  la  science  et  à  l'humanité  ?  Parce  que  ce  médecin  aurait  été  in- 
juste  envers  quelques  hommes ,  et  qu'il  aurait  blessé  des  amours-propres  , 
faut-il  méconnaître  les  vérités  qu'il  a  enseignées,  et  dont  ses  adversaires 
mêmes  font  si  souvent  leur  profit  dans  la  pratique  ? 

—  M.  Bricheteau  nous  adresse  la  note  suivante,  «  On  lit  dans  le  dernier 
cahier  de  la  Bibliothèque  médicale  (juin  i&4>  P»Se  l$9)  "ne  note  inté- 
ressante sur  un  nouveau  signe  tiré  de  la  percussion  thoracique.  En  ren- 
dant justice  au  zèle  et  au  talent  de  M.  Martinet,  auteur  de  cette  note,  je 
crois  devoir  faire  observer  que  les  mois  tintement  métallique  (i)ne  dé- 
signent qu'imparfaitement  le  son  nrgentin  que  produit,  dans  le  cas 
dont  il  parle ,  la  percussion  thoracique ,  quand  on  l'exerce  surja  poitrine, 
à  l'endroit  correspondant  aux  cavernes  plus  ou  moins  remplies  de  li- 
quides ou  de  gaz ,  qui  se  sont  développées  chez  les  phthisiques.  On  doit 
plutôt, à  mon  sens ,  comparer  ce  son  à  celui  que  produit  une  percussion 
légère  exercée  sur  un  sac  rempli  de  petite  monnaie ,  ou  sur  la  cuisse  avec 
deux  mains  dont  les  surfaces  palmaire  et  concave  se  correspondent 
D'un  autre  côté ,  c'est  à  tort  que  l'auteur  de  cette  note  ne  fait  remonter  sa 
découverte  qu'à  18x7.  Pendant  les  années  1814 /i8i5  et  1816,  que  je 
faisais  une  grande  partie  de  mon  service  d'élève  interne  de  l'Hôtel-Dien 
avec  M.  Husson,  nous  avons,  je  crois,  les  premiers,  constaté  l'existence 
de  ce  signe  un  grand  nombre  de  fois.  Presqu'aucun  phthisique  ne  mou- 
rait dans  nos  salles,  et  on  conçoit  qu'il  en  mourait  beaucoup,  sans  que 
nous  eussions ,  avant  et  après  la  mort ,  fait  l'investigation  de  ce  signe , 
que  je  considère  comme  aussi  certain  dans  la  phthisie  pulmonaire  que  la 
pectoriloquje  obtenue  par  le  moyen  du  stéthoscope.  C'était,  qu'il  me  soit 
permis  de  le  dire  à  la  louange  de  M.  Husson ,  un  temps  de  ferveur  pour 
Tanatomie  pathologique  :  aucun  cadavre  de  notre  service  ne  sortait  de 
l'hôpital  sans  avoir  été  ouverf  et  soigneusement  examiné. 

Pour  me  résumer  par  une  conclusion  qui  soit  en  même  temps  un  acte 
de  justice ,  je  dirai  que  c'est  à  M.  Husson ,  notre  maître  d'alors  et  notre 
ami  d'aujourd'hui,  qu'il  faut  attribuer  la  découverte  de  ce  signe.  Per- 
sonne de  uous  n'a  oublié  avec  quelle  habileté  il  pratiquait  la  percussion, 
d'après  les  erremens  de  Gorvisart ,  qui  fut  en  d'autres  temps  son  maître 
et  puis  son  ami.  »  • 

—  En  publiant  le  tableau  des  maladies  observées  à  V  Hôtel -Dieu,  dans 
les  salles  de  M.  Recamier ,  M.  Martinet  aurait  bien  dû  dire  quelques 
mots  sur  le  changement  fort  remarquable  survenu  dans  Ja  constitution 
atmosphérique ,  où  dans  les  opinions  médicales  du  médecin  de  l'Hôtel- 

(1)  Bruit  qui ,  suivant  M.  Laennec  ,  ressemblée  celui  que  rend  une 
coupe  de  métal,  de  verre  ou  de  porcelaine  que  l'on  frappe  légèrement ,  ou 
dans  laquelle  on  laisse  tomber  un  grain  de  sable. 
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Dieu.  Quoi!  sur  deux-cent-soixante-trois  malades  admis  dans  les  salles  de 
M.  Récamier ,  pendant  les  six  premiers  mois  de  cette  année ,  on  ne 
trouve  aucun  cas  de  fièvre  essentielle  inflammatoire ,  bilieuse,  aàynamv- 
que,  maligne,  pasnn  seul  casde  foyer  ataxiqué?  et  on  voit  figurer  treize 
gastro-entérkes  ,  et  quinze  fièvres  catharrhates  que  M.  Récamier  rap- 
porte «  à  une  prédominance  inflammatoire  fixée  sur  le  système  mu- 
queux  en  général ,  ou  bornée  seulement  à  la  muqueuse  gastro- intesti- 
nale,  »  et  qu'il  traite  presque  toujours  par  la  diète,  les  baissons 
délayantes  ,  des  applications  de  sangsues  à  l'épigastrc,  etc.!!!  M.  Mar- 
tinet nous  apprend  en  outre  que  <*  te  traitement  antiphlogistique ,  géné- 
ralement mis  en  usage ,  fut  couronné  de  succès  » ,  et  ee  médecin  ne  rap- 
porte pas  un  seul  cas  où  le  camphre ,  le  musc ,  les  stîmulans  les  plus  ac- 
tifs aient  été  employés!!!  Et  si  M.  Récamier  allait  être  pris  de  cette  ma*  . 
nie  inflammatoire.,  qui  récemment  a  fait  tant  de  progrès  en  France  9 
que  deviennent  les  saines  doctrines  médicales  ^  Quoi  !  point  de  fièvres 
essentielles  dans  l'espace  de  six  mois  ï  Il  ne  manquerait  plus  à  ce  mal* 
heur  que  de  voir  le  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  considérer  les  tubercules 
du  poumon  comme  le  résultat  crune  phlegmasie...  Quel  scandale] K  Mais 
nous  verrons  bientôt  si  c'est  M»  Récamier  qui  a  changé  d'opinion ,  ou 
si  c'est  la  constitution  médicale  quia  varié  depuis  quelque  temps:  nous 
aurons  soin  d'en  instruire  nos  lecteurs. 

—  M.-  Serres  vient  d'observer  un  cas  fort  curieux  a  l'hôpital  delà  Pitié. 
Un  épileptique  avait  eu ,  il  y  a  six  mois ,  une  inflammation  de  l'œil 
droit,  avec  coarctation  de  la  pupille  et  pins  tard  opacité  delà  cornée  trans- 
parente ;  la  perte  de  la  vue  de  ce  côté  en  a  été  le  résultat.  Dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d'août ,  on  s'est  aperçu  que  la  conjonctive  était  d'une 
.  insensibilité  telle  qu'on  pouvait  passer  entre  les  paupières  et  lé  globe  de 
,  l'œil  les  barbes  d'une  plume  sans  que  le  malade  s'en  aperçût  ;la  narine 
droite,  était  également  insensible  à  l'introduction  d'un  corps  étranger  j 
du  sulfate  de  quinine  mis  sur  la  moitié  droite  de  la  langue  n'était  point    . 
senti  ;  les  gencives  du  même  côté  étaient  molles,  fongueuses  /noirâtres  et 
détachées  des  os ,  les' dents  étaient  presque  tontes  cariées  et  plusieurs 
étaient  tombées;  les  gencive*  du  côté  opposé  étaient  malades,  mais  moins 
que  celles  du  côté  droit  ;  enfin  l'ouïe  était  très-dure  à  droite.  Le  malade 
est  mort  au  bout  de  quelques  jours ,  à  la  suite  d'une  affection*  chronique 
de  l'encéphale  qui  avait  désorganisé  en  grande  partie  ce  viscère  sans  pro- 
duire âei  phénomènes  remarquables.  L'ouverture  du  corps  a  été  faite  en 
présence  de  MM.  Serres,  Magendie,  Lisfranc ,  Georget ,  et  de  plusieurs 
élèves*  On  a  d'abord  lu  les  détails  que  nous  venons  de  rapporter  som- 
mairement. La  cinquième  paire  de  nerfs  du  côté  droit  présentait' une  al- 
tération très-remarquable.  A  son  origine  elle  était  molle  ,  jaunâtre  ,  et 
presque  gélatiniforme  ;  cette  matière  s'enfonçait  s  une  ligne  ou  deux  dans 
la  profondeur  delà  protubérance  annulaire  ;  au-delà  le  nerf  pouvait  être 
suivi  et  n'offrait  aucun  changement  de  couleur  ni  de  consistance.  Le  nerf 
s'était  rompu  sans  qu'on  s'en  fût  aperçu  lorsqu'on  avait  extrait  le  cerjrëatid* 
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4b  caVité  du  crâne.  La  portion  qui  dépassait  le  rocher  en  arrière  «Tait  ta 
métae  apparence  molle  et  jaunâtre  ,  sauf  pourtant  les  filets  musculaires  qui 
étaient  parfaitement  sains;  sur.le  rocher,  avant  le  plexus,  les  filets  nerveoi 
étaient  écartes  par  une  infiltration  de  sérosité';  ils  avaient  là  conservé  leur 
consistance.  Le  ganglion  était  jaunâtre  et  faisait  une  saillie  qu'on  ne  re- 
marquait pas  du  côté  opposé.  En  mesurant  sur  le  rocher  la  largeur  des 
nerfs  de  chaque  coté ,  on  a  observé  que  celui  du  côté  gauche ,  qui  était 
sain  *  avait  quatre  lignes  et  demie  de  large ,  et  l'autre  seulement 
trois  lignes.  La  chambre  antérieure  de  l'œil  avait  disparu  par  l'adhésion 
de  la  cornée  à  l'iris.  Cette  coïncidence  d'une  lésion  du  nerf  trijumeau 
avec  l'altération  de  l'œil  et  des  gencives,  la  perte  de  l'action  des  sens ,  est 
d'autant  plus  curieuse  ,  qu'elle  confirme  les  résultats  obtenus  par  M.  Ma- 
gendie  par  la  section  des  nerfs  de  la  cinquième  paire.  Une  Circonstance  que 
•nous  ne  devons  point  oublier,  c'est  que  chez  ce  malade  les  filets  muscu- 
laire* du  nerf  affecté  étaient  sains ,  et  que  la  mastication  n'était  point  em- 
pêchée. An  resté,  M.  Serres  publiera  cette  observation ,  et  nous  la  ferons 
•connaître  plus  en  détail. 

-^-M.  Janson  ,  chirurgien  en  phef  di^lngué  de  l'Hôtel-Dieu  deLjon, 
a  pratiqué  sept  fois  l'opération  de  la  taille  par  là  méthode  recto-vésicale. 
Quatre  malades  sont  guéris  sans  fistule.  Un  est  mort  par  suite  d'une  vio- 
lente cystite  ;  le  calcul  était  adhérent ,  et  on  n'avait  pu  le  détacher  qu'en 
enlevant  des  lambeaux  de  la  muqueuse  vésioale.  Deux  enmns  en  bas-âge 
moururent  d'une  violente  inflammation  du  bas-ventre.  M.  Janson  croit 
que  la  taille  rècto-vésicale  ne  doit  point  être  pratiquée  chez  les  en&ns  ; 
chez  eux-,  l'intestin  rectum  est  doué  d'une  sensibilité  plus  exquise,  ce  qui 
doit  ajouter  à  la  gravité  des  accidens  inflammatoires  ;  la  chute  si  fré- 
quente de  cet  intestin  à  cet  âge  ,  doit  apporter  des  entraves  à  Fexecutkra 
-de  l'opération  ;  enfin,  chez  eux  l'hémorrhagie  n'est  pas  plus  à  craindre, 
.et  l'introduction  du  doigt  dans  la  vessie  est  tout  aussi  facile  par  toute 
.autre  méthode.  Un  malade  «  été  guéri  par  cette  méthode  non-eeulemeat 
delà  pienre  ,  mais  encore  de  quatre  fistules  ùrinaires* 

—  M,  le  docteur  Gibson  s'est  livré  à  des  recherches  très-curieuses  rda- 
rtivement  à  la  teinte  rouge  que  prennent  les  os  des  animaux  lorsqu'à  leurs 
alimens  on  mêle  de  la  garance.  Il  s'est  convaincu  que  ceux  des  jeunes 
pigeons  prenaient  dans  un  jour  une  conteur  rose,  et  dans  trois  ona 
couleur  écavlaie foncée,  tandis  qu'il  en  fallait  quinze  pour  que  ceux  des 
adultes  contractassent  cette  teinte  rose-  Un  &it  remarquable  ,  c'est  que 
.  les  os  les  plus  éloignés  du  cœur  sont  aussi  les  plus  longs  â  se  colorer  ainsi 
Ces  expériences,  ont  été  répétées  avec  l'extrait  du  bois  de  easnpéche  qui  a 
développé  dans  les  os  des  jeunes  pigeons  une  couleur  pourpre.  M.  Gibson 
s'est  également,  convaincu  que  si  l'on  cesse  de  leur  en  donner  pendant 
quelque  temps  ,  les  os  recouvrent  leur  couleur  naturelle.  Os  dernières 
recherches  paraissent  contraires  â  «elles  de  Duhamel,  qui  assure  qu'en 
nourrissant  un  animal  pendant  une  semaine  avec  des  alimens  contenant 
de  la  garant  et  une  semaine  sanagarence  ,  et  en  continuant  ainsi  pendant 
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quelque  temps  ,•  les  os  offrent  des  couches  concentriques  rouges  et  des 
blanches.  Il  concluait  de  ces  recherches',  que  l'accroissement  des  os  avait 
lieu  delà  même  manière  que  le  tronc  des  végétaux.  Ce  point  mérite  d'être 
bien  examiné. 

—  M.  le  docteur  John  "rient  de  découvrir  dans  le  pollen  une  substance 
qui  tient  le  milieu  entre  le  gluten  et  l'albumine ,  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  àe poilénine.  Cette  substau.ee  est  jaune,  insipide,  inodore  et  inso- 
luble dans  Peau  ,  l'alcohol ,  l'étber  «t  les  tuiles  volatiles.  Elle  brûle  avec 
flamme.  Exposée  à  l'air  ,  elle  contracte  bientôt  l'odeur  et  le  goût' 'du 
fromage  ,  et  donne  lieu  à  un  dégagement  d'ammoniaque.       ' 

Recherches  chimiques  sur  Jes  moyens  de  reconnaître  Ha  présence  de 
l'acide  hydrocyanique  chez  les  animaux  empoisonnés- par  eeîte 
substance. 

Il  n'y  a  pas  efteore  «ix  mois  qu'où  niait  la  possibilité  de  i^couna*tre  la 
présence  d'un  poison  végétal  dans  le  cas^d'empoisotiBemenl  par  quelqu'une 
die  ces  substances.  Un  événement  célèbre  dans  les  annales  duncrimje,a  :fixé 
aussitôt  l'attention  des  chimistes ,  et  déjà  l'un  d'eux  »  M.  J^ssai^oc^a 
fait  connaître  les  moyens  propres  à  démontrer  la  morphine  et  l'acide  hy- 
drocyanique  datis  le  corps  humain.  Lorsque  l'action  des  divers  réactifs 
sur  les  poisons  vég&aux&era  bien  étudiée,  nul  doute  qu'on  ne  parvienne 
à  reconnaître  également  tous  les  autres  daue  ide  pareilles  circonstances. 
Un  telle  connaissance  sera  un  service  précieux  rendu  par,  la  chimie  à  la 
médecine-légale  ,  et  il  faudra  désormais ,  comme  l'a  fort  bien  dit  le  Nes- 
tor de  la  chimie  française  «..que  la  ^hiinje-ântcrwenne  pour  démQqtrej^la 
substance  du  nçison  et  donner  aux  juges  une  pleine  conviçtipn.  Çn^effet , 
les  phénomènes  physiologiques  sont  des  indices  très-utiles  pour  mettre  sur 
la  voie  delà  nature  du  poison  ,.mais  ils  sont  insuHîsans  pour  en  qopner 
«ne  preuve  évidente.  Avant  dè'sè  livrer  à  la  recherche  de  l'acide  iiyilro- 
cyanique  dans  l'estomac  des  animaux  ,  M.   Lassaignc  a.  cru  devoir  se  li- 
vrer à  celle  de  l'action  des  réactifs  sur  cet  acide.  Il  s'est  donc  assuré  qu'en 
saturant  une  solution  aqueuse  d'acide   hydrocyanique  par  un  peu  de 
potasse ,  etjr  versant  ensuite  du  persulfate  acide.de  fer, ,  on i   pouvait  en 
reconnaître  tô~-  duspqids  de  l'eau.  Si  au. lieu   dé  persulfate  de  fer  .on 
emploie  le  sulfate  de  cuivre  *  et  qu'on  y  ajoute  suffisante  quantité  d'acide 
hydrochlorique  pour  dissoudre  l'excès  d'oxyde  de  cuivre  précipité  par 
l'alcali  ,  la  liqueur  prend  un  aspect  laiteux  ?  même  quand  elle!  n'en  con- 
tient que-j^—.  Si  l'on  étend  cette  5queur  dans  uUe  grande, masse 'd'^àû , 
le  précipité  disparaît  en  quelques  heures,,  et  la  JiqueUr- se  clarifie ,  surtout 
si  le  liquide  où.  il  sjeMformé  est  acidulé  nar  l'acide  hydrocliiorique.  l)n 
.fait  bien  digne  de  remarqué,  c'est  qu'en  faisant  ïe,  double-essai  par  ces 
deux    réactifs,   par  le   persulfate  cle   cuivre  ,  son    effet,  a  disparu,    et 
la  liqueur  est  Revenue  claire  souvent  avant  que  celle  qui  a  été  traitée  par 
le  persulifate  c\ojer  ait  acquis  la  teinte  bleuâtre  qui  lui  est  propre.  Il  ar- 
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.  rive  quelquefois  que  cette  couleur  ne  se  manifeste  que  douze  et  même 
dix-huit  heures  aptes.  C'est  au  moyen  de  ces  deux  réactifs  que  M.  Las- 

.  seigne  a  découvert,  quarante-huit  heures  après  la  mort  d'un  chat ,  l'acide 
hydrocyanique  dans  le  tube  intestinal.  Le  procédé  consiste  à  distiller  dans 
une  cornue- tubulée  la  liqueur  qu'on  en  a  extraite,  ainsi  que  les. intestins 
coupés  par  {petits  morceaux.  Gomme  l'acide  hydrocyanique  est  très-vo- 

.latil ,  il  passe  à  la  distillation  :  quand  on  a  obtenu  ■§  de  la  liqueur,  on 
arrête, là  l'opération  ,  on  sature  le  produit  par  la  potasse  ,  et  on  l'examine 

r  par  les  deux  méthodes  précitées.  Il:  résulte  des  cinq  observations  consi- 
gnées dans  le  travail  de  ce  chimiste  :  \  > 

i.°  Que  par  ces  deux  réactifs ,  on  peut  reconnaître  dans  une  liqueur 

?;distillée>l'acide  hydrocyanique  dans  la  proportion  de  tô£ôô  *  rôiôô  <*u 

•  poids  de  l'eau;.     -< 

2.0  Qu'il  est  possible  de  le  reconnaître  dans  l'empoisonnement  des  ani- 
maux ,  plus  de  quarante-huit  heures  après  la  mort  ; 

'  '    31°  Que  c'est  toujours  dans  les  viscères  où  il  a  été  primitivement  ingéré 

'  qu'on  a  pu  en'  découvrir  les  vestiges  ; 

4-°  QùVrin'â  pu  en  reconnaître  la  moindre  quantité  dans  les  organes 
encéphaliques  ,  la  moelle  épinière  et  le  coeur  ,  quoiqu'ils  développassent 
une  odeùV  fyii  en  fit  soupçonner  l'existence.  < 

Un  aiitrê  chimiste  qui  s'occupe  beaucoup  de  chimie  médicale  est  sur  le 
point  de  terminer  un  travail  intéressant  sur  un  autre  poison  végétal; 
tout  le  porte  à  croire  qu'il  pourra  également  en  démontrer  la  présence 
d ails  les  empbisonnémens  par  cette  même  substance.  E.  J. 

"pïseours' prononcé  à  V Académie  des  Sciences  de  Paris,  le  a6  jmUet 
1824,  par  SïAîttSLAs  Grqtanelii  ,  professeur^  dé  médecine-clinique  à 
Vprdvérsiièàe  Sienne ,  et  un  des  collaborateurs  à  la  publication  <fc 
TAnatqmes niniversaJPau]i  Mascagm, 

J(  .'.,„  :^:;]VtçssiiEn^s  ,         •  !f  . 

Étranger  à  cette  société,  et  à  votre  nation ,  je  ne  sais  comment  expr  mer 
mes  sentimens  de  reconnaissance ,  pour  l'honneur  que  vous  m'accordez 
de  vous  .présenter  an  nom.de  mes  collègues,  le  chevalier  André  Vaceâ 

'Wjingnïeri,Giacomo  Barzellotti,  et  Giovanni  Kossini ,  professeurs  à 

'  l'unïvers'itéilév  Pise ,  la  première  livraison  de  la  graride  Anatomie  de  Panl 
Mascagni,  mon  "compatriote  et  mon,  maître.  '  ' 

,  Je  suis  d'autant  plus,  sensible ,  ^Messieurs ,  à  la  favenr  que  je  viens  de 
recevoir ,  qu*en  daignant  jeter  les  yeux  sur  les  cinq  'premières  tables  colo- 
riées dé  ce  grand  ouvrage ,  je  peux  vous  exposer  les  Véritables  motifs  qui 

J  ont  déterminé  mes  savans  collègues  à  vous  montrer  là 'première  partie  «Tun 
si  admirable  travail.  .       '  •' '       '    '    r 

Je  peux  me  dispenser  de  faire  ici.  l'éloge  du  vénérable  Mascagai.  Sa 
titres  anatomiques  vous  sont  connus ,  puisque'  cette  Académie  a  coo- 
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ronné l'ouvrage  classique  et  original  des  Vaisseaux  lymphatiques ,  publié 
â  Sienne  en  1787.  Au  milieu  d'une  assemblée  ou  sont  rëunis  tous  les  genres 
de  connaissances ,  je  n'ai  pas  besoin  de  prouver  que  la  grande  Anatomie 
est  toute  entière  Pouvrage  de  l'auteur  de  l'histoire  des  Vaisseaux  lym- 
phatiques ,  qu'elle  est  le  fruit  de  trente  années  d'études ,  d'une  assiduité 
et  d'un  zèle  sans  exemple  dans  1er  annales  de  l'anatomie.  Plusieurs  d'entre 
vous ,  Messieurs ,  en  voyageant  en  Italie,  ont  pu  juger  par  eut rmêm es 
que  ce  grand  travail  était  achevé  avant  1810.  En  effet ,  l'auteur  le  faisait 
voir  sans  ostentation  et  sans  jalousie  ,  et  la  première  réponse  que  j'ai  re- 
çue du  baron  Cuvier  v  lorsque  je  lui  ai  manifesté,  le  ai  defce  mois,  le 
désir  de  lui  soumettre  ces  planches,  d  été  celle-ci  :  Je  les  ai  vues  chez 
M ascagni  ;  Mascagni  me  les  a  montrées  lui-même.  •  j*  •  • 

Ma  mission  auprès  de  vous  a  donc  un  tout  autre  objet,  et  pour  m'en 
acquitter  je  dois  rappeler  à  votre  mémoire  qu'à  l'époque  de  la  mort  de 
ce  grand  anatomiste,  arrivée  en  181 5 ,  tout  ce  qui  devait  être  gravé  était 
déjà  dessiné  et  colorié ,  et  qu'en  conséquence'  tout  était  préparé  'par  l'au- 
teur lui-même  pour  en  commencer  la  publication.  Mais  là  nlort  vint 
frapper  Mascagni ,  et  peu  de  temps  après ,  elle  enleva  aussi  son  neveu ,  le 
docteur  Aurélius  Mascagni,  connu  parla  publication  de  1- Anatomie' à 
l'usage  des  Peintres,  autre  ouvrage  de  son  oncle.  La  malheureuse  famille 
Mascagni  n'avait  pas  encore  épuisé  les  revers  de  la  fortune; 'elle  devait 
•tre  la  victime  d'autres  revers ,  lorsqu'elle  choisit  les  moyens  d'illustrer, 
>ar  la.  publication  de  la  grande  Anatomie ,  le  nom  d'un  homme  qui  ne 
ui  avait  laissé  que  l'éclat  de  ses  talens  et  le  souvenir  de -ses.  vertus.  Les 
-etards  qu'a  soufferts  la  grande  Anatomie  ,  depuis  la  mort  de  Mascagni 
usqu'à  la  publication  de  cette  première  livraison ,  furent  les  résultats  de 
:e  dernier  malheur/ et  }déi'emplréTqtte  les  cir^afnstanfces  exercent  souvent 
ur  certains  hommes.  Vous  en  jugerez ,  Messieurs ,  ainsi  que  de  la  publi- 
ation  légitime  de  cet  ouvrage ,  par  la  lettre  de  la  famille  Mascagni  au 
lomte  de  Lasteyrie ,  qu'elle  me  charge  de  vous1  présentera   .  *'*  ' v 

Vous  voye^  par  lçscipq  tables  que  tous  âvefrsous  les  yèuxt;ia*vérité  du 
ontenu  de  cette  lettre,  et  vous  jugerez  que  cette  démarche  était  néces- 
aire.  D'un  autre  côté,  vous  aurez  la  preuve  d'une  manière  plus  évidente 
ue  les  productions  du  génie  sont  sujettes  à  être  dérobées  conime  celles 
ela  terre.  .',,'*' 

Quoique  vous  soyez  convaincus ,  Messieurs ,  par!  l'immensitéi  du  tra- 
ail ,  par  le  témoignage  de  tous  les  sa  vans  ,  par  cette  même  lettre  des  hé- 
L tiers  de  Mascagni ,  que  cet  ouvrage  appartient  tout  entier  au  génie  ana- 
3inique  de  cet  immortel  auteur ,  qu'il  est  le  fruit  de  trente  années  de 
ttigues,  et  qu'il  a  exigé  des  dépensés  énormes;  si  qiiélqu'un.çops'ervaït 
acore  quelque  doute  à  cet  "égard,  il  peut  s'adresser  à  l'Ambassadeur  de 
oscane  près  Sa  Majesté  très-chrétienne ,  où  il  trouvera  les  épreuves  de 
>utes  les  gravures  faites  jusqu'à  la  mort  de  fauteur ,  et  tous  les  docir- 
len s  autographes  qui  en  prouvent  l'authenticité'.  Ces  matériaux  ont  été 
éposés  entre  les  mains  de  son  Excellence  l'Ambassadeur ,  pour  prouver 
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à  toute  l'Europe ,  et  spécialement  à  la  France  ,  que  lès  tables  de  Mascagni, 
publiées  à  Pise ,  sont  les  seules  priginales  et  les  seules  légitimes. 

D'après  cela ,  Messieurs ,  je  tous  prie  d'agréer  l'hommage  que  je  suis 
chargé  de  vous  faire  au  nom  de  mes  collègues  ;  je  tous  supplie  et*  même 
temps  de  rectifier  l'erreur  qui  avait  été  commise ,  sans  le  savoir ,  lorsque 
▼ous  rendîtes  compte  de  la  publication  de  VAnotomes  universa  JPauh 
Mascagni,  sur  une  tête  coloriée  qui  ne  forme  qu'une  petite  partie  «les 
tables  que  j'ai  l'honneur  de  yous  présenter ,  et  d'après  laquelle  tous  sem- 
bliez  croire  que  l'ouvrage  publié  en  Toscane ,  était  différent  de  celui 
publié  dans  la  lithographie  du  étante  de  Lasttyrie.  Si  vous  comparez  ces 
deux  travaux  ensemble ,  vous  eu  reconnaîtrez  l'identité  et  le  véritable  au- 
teur ,  et  vous  verrez  que  si  un  autre  nom  «  pu  en  imposer  a  des  con- 
sciences aussi  éclairées  que  les  vôtres ,  l'illusion  se  dissipera  comme  les 
nuages  devant  les  rayons  du,  soleil. 

Celui  qui  ôte  aux  ouvrages  du  génie  des  grands  hommes  le  nom  de 
leur  véritable  auteur  pour  y  substituer  le  sien ,  quelle  qu'en  soit  la  raison, 
éprouve  le  même  sort  que  cet  édile,  qui  voulait  immortaliser  son  nom 
en  cachant  celui  de  l'architecte  tjui  •▼»&  donné  les  plans  des  plus  beaux 
monuments.  Le  nom  de?  ce.  dernier  testa  gravé  sur  le  marbre  et  sur  le 
bronze ,  et  celui  de  l'édile  tomba  avec  Je  plâtre  qui  les  recouvrait  De 
même ,  tout  nom  étranger  gravé  sur  tes  tables' de  Masoagni  est  tracé  sur 
le  plâtre.,  et  celui  de  l'immortel  auteur  de  la  grtfttde  Anatomie  vîm 
éternellement,  comme  l'ouvrage  fai*méme  >  comme  la  science  anato- 
inique  *  comme  l'humanité  ! 
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Elémens  de  ptydque  en  trente  leçons;  pat  ÀvTbtssk&rb.  &n  *■*• 
Oses  l'Editeur,  me  de  VEooU  de  Médecine;  jV>  $.  Prùc,  Sfr. 

Dans  cet  ouvrage.,  l'auteur  expose  d'une  manière. très-claire  et  très-pré- 
cise les  théories  qui  sont  la  base  de  la  physique  ,  telle  qu'on  l'enseigne  ac- 
tuellement. Pour  apprendre  une  science  quelconque  ,  il  faut  d'abord  IV- 
tudier  dans  des  ouvrages  d'une  étendue  médiocre.  Cette  vérité  était  pré- 
sente à  l'esprit  de  M.  Teyssèdre  ,  lorsqu'il  a  compose  son  petit  Traité  de 
physique.  Le  lecteur  qui  sera  bien  pénétré  des  .vérités  qu'il  centieot. 
pourra  lire,  avec  moins  de  fatigue  et, plus  d'avantage  les  ouvrages  où  h 
«science  est  traitée  à  fonds.  L'Université  exigeant  des  candidats  au  grade 
de  bachelier  és-lettres ,  quelques  connaissances  sur  le  système  de  chùnii 
qu'on  a  adopté  depuis  une  trentaine  d'années  ,  l'auteur  a  jugé  à  propos, 
pour  la  commodité  de  ceux  dq  ses  lecteurs  qui  voudraient  .prendre  et 
grade,  d'exposer  en  peu  de  mots,  dans  son  ouvrage,  les  principe*  qa« 
servent  de  base  à  cette  science.  •   A.  Chevàlï.ies. 
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